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Poiché  il  pubblico  medico  ha  voluto  accordare  molto  favope 
alla  mia  modestissima  pubbUcazione,  credo  mi  sia  imposto  di 
non  abbandonarne  la  fatica,  e  di  doverla  continuare  col  mio 
programma  netto  e  preciso. 

Sei  anni  sono  corsi  presto  e  si  direbbe  che  sono  volati  : 
ma  se  ritorno  col  pensiero  al  punto  nel  quale  incominciai, 
parmi  di  non  averli  lasciati  trascorrere  indarno.  Allora,  io  do- 
veva riconoscere  una  condizione  di  tatto,  alla  quale,  per  quel- 
la amore  di  che  ho  amato  sempre  i  miei  studi  diletti,  mi  pa- 
reva che  si  avesse  a  portare  rimedio.  E  l'insegnamento  del- 
l'oculistica, quale  io  poteva  fare  nella  mia  cattedra  di  libero 
docente  e  senza  un  servizio  di  Ospedale,  non  poteva  servire 
alir  uopo  :  o  se  pure,  non  poteva  giovare  che  a  quella  genera- 
zione di  medici  che  passa  tutt'oraper  le  scuole:  e  quindi  era 
necessariamente  di  effetto  troppo  ristretto. 

Bisognava  pensare  anche  a  quei  Colleghi  che  ormai,  all'  eser- 
cizio della  professione  e  fors'  anco  nelle  campagne,  trovavano 
difficile;  e  perciò  trascuravano  completamente;  l'approfittarsi 
delle  pubbhcazioni  che  venivano  da  quei  paesi  ove  l'oculistica 
non  subì  incaglio  o  ritardo  nel  suo  progresso. 

Questa  fu  la  ragione  e  della  nascita  del  Bollettino  e  della 
sua  forma.  Fu  tale  una  fatica  che,  nella  sua  umiltà,  mi  costò 
assai  più  di  quello  che  possa  apparire  ;  e  ne  sarei  rimasto  vinto 
senza  l'aiuto  di  alcuni  miei  amatissimi  condiscepoU  e  di  alcuni 
miei  discepoli,  ai  quali,  come  giustizia  lo  vuole,  io  rendo  qui 
pubblico  ringraziamento.  . 

L'  utilità  che  se  ne  è  raccolta  non  è  poca.  Il  pubblico  fece 
buon  viso  a  questa  mia  fatica,  ed  i  lettori  del  Bollettino,  in 
buon  numero,  hanno  imparato  ad  eseguire  un  esame  ottalmo- 
scopico,  un  esame  ottometrico  ed  hanno  preso  gusto  per  una 
specialità  clinica,  che  prima,  trascuravano  completamente, 
come  lo  facevano  i  medici  ai  tempi  di  un'  altra  decadenza  degli 
studi  ottalmoiatrici'ed  avanti  che  fossero  rimessi  in  buona  vista 
da  Maitre-Jean. 

Ormai  il  più  dell'impresa  è  fatto,  e  siamo  prossimi  a  dire: 
7ìieliora  cànamus.  Un'  altro  paio  d'  anni  di   fatica,  e  poi,  lo 

Boll,  d'OcuU  anno  VII,  N.  1.  Settembre  ISSI.  l 
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spero,  i  lettori  del  Bollettino  saranno  preparati  ed  invogliati  a 
leggere  lavori  più  elaborati,  e  periodici  più  dotti  del  mio  e  dei 
quali,  anco  V  Italia  ne  ha  uno  ottimo.  Allora  il  mio  programma, 
quale  si  trova  esplicato  per  Tanno  I,  sarà  giunto  alla  sua  pie- 
mezza;  per  ora  io  seguito,  lentamente  e  dolcemente,  elevan- 
domi alla  mòta  cui  debbo  giungere.  Che  i  coUabatori  seguitino 
ad  aiutarmi  ed  i  medici  d' Italia  ad  essermi  benevoli. 

Firenze,  1°  Settembre  1884. 

A.   S. 

SOPRA  UN  CASO  DI  NEVRITE  OTTICA 

storia  e  considerazioni 


La  storia  ch'io  m'accingo  a  raccontare,  sembrami,  oltre  ogni 
dire,  importante  come  contribuzione  allo  studio  di  quelle  amau- 
rosi  che  hanno  la  loro  cagione  in  regioni  dell'organismo  molto 
lontane  dall'occhio,  e  si  formano  sotto  la  influenza  di  modifi- 
cazioni che  avvengono  nel  sistema  nerveo- vasomotore.  Ed  a 
buon  dritto  parmi  di  dire  che  questa  storia  è  importante,  perchè 
il  caso  passò  in  modo  così  adatto  per  il  nostro  studio,  che 
direbbesi  quasi  fosse  più  presto  una  esperienza  che  una  osser- 
vazione. 

Nel  febbraio  ultimo  decorso,  l'egregio  collega  D.'  Sirotti, 
esercente  in  Fucecchio,  mi  fece  visitare  certo  signor  C.  D.,  il 
quale  da  due  giorni  era  completamente  cieco  'dall'  occhio  sini- 
stro e  da  un  giorno  da  quello  destro.  E  la  cecità  era  avvenuta 
con  sollecitudine  stragrande;  non  ictu  fubììinis,  ma  nel  lasso 
di  poche  ore,  l'infermo  era  passato  da  una  vista  integra  ad 
una  cecità  assoluta. 

Il  signor  C.  D.  appartiene  a  colta  ed  agiata  famiglia  di  Fu- 
cecchio: è  giovane  di  conformazione  scheletrica  perfetta;  è 
fornito  di  grosse  masse  muscolari  ;  non  mostra  prevalenza  molto 
marcata  di  alcun  sistema  organico,  se  non  che  forse  è  da  farsi 
eccezione  per  il  temperamento  sanguigno  venoso.  Egli  è  dedito 
all'esercizio  della  caccia,  è  ginnasta  ed  appassionato  conduttore 
di  cavalli  celeri.  Ha  25  anni  di  età,  e  tranne  forse  le  malattie 
dell'infanzia  delle  quali  in  famiglia  non  hanno  più  nemmeno  il 
ricordo,  fu  sempre  sano  ;  e  quanto  alla  vista,  egli  la  godette 
sempre  eccellente;  e  ne  siano  prova  quelh  esercizi,  che  più  sopra 
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ho  accennati  e  nei  quali,  ebbe  valentia  non  comune.  Fuma  ta- 
bacco e  beve  vino:  ma  non  sembra  che  abusi  di  queste  cose, 
e  ad  ogni  modo  manca  ogni  e  qualunque  segno  di  alcoolismo 
e  di  nicotinismo.  "È  dedito  assai,  anzi  molto,  alla  venere  comi- 
tata:"  ma  per  la  robustezza  sua,  per  l'età,  per  il  genere  di  vita 
che  può  condurre,  non  dà  segno  di  esserne  affaticato.  Non 
contrasse  mai  altra  malattia  venerea  che  una  semplice  blenor- 
ragia uretrale. 

Nella  nottata  che  corse  dal  13  al  14  febbraio,  egli,  sano 
come  una  lasca,  prese  parte  ad  una  veglia  di  ballo.  E  ballò 
tutta  la  notte  e  mangiò  e  bevve  più  dell'usato;  onde  la  mat- 
tina del  14,  provò  qualche  indisposizione  da  parte  dello  stomaco, 
e  credette  ben  fatto  di  purgare  le  prime  vie. 

Come  tanti  altri.  Egli  aveva  sentito  cantare  le  lodi  del  famoso 
Pagliano;  ed  anzi,  di  questo  teneva  una  scatola  in  casa  per 
averla  pronta  ad  ogni  evenienza.  Noq  pratico  e  meno  prudente, 
trangugiò  quasi  tutta  una  scatola  di  quel  fortissimo  drastico 
che  dicono.  Pagliano  in  polvere,  e  che,  come  è  saputo,  risulta 
da  una  miscela  di  colloquintida,  scamonea  e  simili. 

In  tempo  di  tre  ore  il  Pagliano  portò  un  grave  effetto  e  questo 
fu:  raffreddamento  del  corpo,  tremore  delle  membra  e  violen- 
tissimi dolori  del  ventre  ;  di  modo  che  convenne  mandare  per  il 
medico. 

Ora,  questi  racconta  di  avere,  realmente,  trovato  l'infermo  in 
stato  di  forte  raffreddaménto,  con  polso  piccolo,  celere  e  fre- 
quente, con  lo  sguardo  incerto,  con  gli  occhi  infossati,  con  tutta 
la  faccia  paUida  e  quasi  cerea.  Di  talché,  a  lui  quasi  parve 
averla  a  fare  con  un  avvelenamento  per  sostanza  virosa:  sospetto 
reso  frustro  dal  maggiormente  addentrarsi  nella  istoria  del  caso 
e  dall'analisi  chimica  sommaria  che  sopra  un  residuo  del  medica- 
mento venne  compiuta  dal  farmacista  del  luogo.  Non  vi  erano 
né  vomiti,  né  vomìturizioni.  E  l'infermo  raccoglieva  tutte  le 
sue  forze  per  aggomitolarsi  spasimante,  per  atroci  dolori,  che 
prendevano  tutto  l'addome,  la  regione  lombare,  e  si  propaga- 
vano anche  allo  scroto.  Era  forte  il  tenesmo  rettale  e  quello 
vescicale  ;  e  di  quest'ultimo  l' infermo,  lagnavasi  tanto,  dicendo 
che  gli  scoppiava  la  vescica  e  pregando  che  glie  la, votassero 
artificisflraente,  che  il  medico,  tanto  sia  per  accontentare  l'in- 
fermo, sia  perchè  era  difficile  fare  una  esplorazione  attenta,  si 
lasciò  indurre  a  praticare  il  cateterismo.   E   questo  valse  a 


ettere  in  cliiaro  un  fenomeno  importante,  cioè:  la  mancanza 
soluta  di  orina  nella  vescica;  mancanza  che  poi  durò  tutto 
lanto  il  giorno,  mettendo  puce  in  chiaro  la  soppressa  fun- 
jne  renale.  Il  medico  credette,  e  ben  fece,  di  adoperare  una 
edìcatura  emolliente,  e  la  realizzò  con  tutti  i  mezzi  dei  quali 
iteva  disporre  ;  usò  anche  dei  calmanti,  e  cercò  di  riattivare 

circolazione  periferica. 

Air  indomani  ricomparve  un  poca  di  orina  in  vescica  e  potè 
sere  emessa  spontaneamente.  E  ciò,  in  rapporto  alla  mitiga- 
ane  di  tutti  gli  altri  fenomeni.  Ma  il  ventre  non  si  era  ancora 
lerto,  e  quando  si  fece  tale,  altre  10  ore  dopo,  emise  materie 
.nguinolente  e  grosse  agglomerazioni  di  mucco,  e  vogliono 
iche  dire,  più  tardi,  qualche  straccio  di  nmccosa  cangrenata. 

Passati  i  primi  quattro  giorni,  le  alterazioni  addominali  ac- 
snnavano  a  diminuire  sensibilmente.  Le  forze  riprendevano,  e 
dia  parte  dello  stomaco  era  diminuita  alquanto  l'assoluta  av- 
ìrsione  al  cibo,  onde  pareva  che  l'infermo  fosse  per  uscire 
isal  a  buon  mercato  dalle  conseguenze  della  sua  scapataggine. 
a,  incominciò  allora  a  provare  dei  dolori  nevralgici  alla  branca 
^almica  del  5°  paio  dì  sinistra,  ai  quali  si  aggiunsero  quelli 
ìlla  branca  del  lato  destro.  Erano  dolori  a  forma  nettamente 
nTalgica;  avei'ano  intermittenze  decìse  e  lunghe:  avevano 
lacerbazioni  di  una  durata  di  qualche  ora.  Sopportabili  sul 
'incipio,  questi  dolori  diventarono  tali  da  mettere  l'infermo 
la  disperazione,  e  si  unirono  all'algia  della  seconda  e  della 
Tza  branca.  Fu  cercato  calmare  questi  dolori  nei  modi  soliti, 
a  ciò  non  valse  a  nulla.  AH"  indomani,  in  un  momento  dì  quiete, 
t  presentata  all'infermo  una  lettera;  ed  egli  provandosi  a 
ggerla,  si  accorse  di  a\-ere  annebbiato  l'occhio  sinistro.  Non 
!  ne  curò  :  ma  da  quell'occhio  poche  ore  dopo  era  completa- 
lente  cieco.  Il  giorno  dopo  lo  stesso  caso  avvenne  per  l' oc- 
aio  destro.  —  Questa  la  storia  che  mi  fu  raccontata. 

Al  mio  esame  risultò  quanto  appresso  : 

1"  Completa  abolizione  della  facoltà  visiva  da  ambedue  gli 
echi.  Avvicinando  all'  infermo  una  lampada  a  petrolio,  tanto 
le  egli  portasse  indietro  la  testa  perchè  gHene  fosse  molesto  il 
ilore,  non  arrivai  a  destare  nessuna  sensazione  luminosa.  Né  • 
alsemi  meglio  il  gettare  neil'occliio  la  luce  tremolante  di  uno 
>ecchio  oftalmoscopico,  agitato  nello  scopo  di  avere  vicenda 
i  stimolo  o  no.    Mancava  anche  qualunque  fenomeno  di  luce 
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subiettiva.  Fu  negativo  il  resultato  delle  irritazioni  meccaniche 
esercitate  per  avere  i  fosfeni. 

2^  Larga  apertura  delle  palpebre,  specie  per  elevazione 
della  palpebra  superiore.  Dilatazione  pupillare  massima,  cioè 
con  la  scomparsa  di  tutte  le  fibre  raggiate,  e  la  zona  pupillare 
ridotta  ad  un  sottilissimo  anello. 

3^  Le  alterazioni  oftalmoscopiche  seguenti  :  La  papilla  del 
nervo  ottico  è  tumida,  è  di  un  aspetto  striato  per  strie  che 
s'irradiano  dal  centro  di  questa  verso  la  retina,  e  sono  alter- 
nate da  strie  di  colore  rosso  le  quali  rappresentano  vasi  con- 
gestionati. I  contorni  della  papilla  sono  appena,  appena,  visibili 
perchè  rimangono  nascosti  sotto  l'opacità  e  l'infiltramento  sie- 
roso che  si  prolunga,  come  ho  detto  sopra,  sulla  retina  irrag- 
giandosi sui  vasi  sanguigni.  Le  vene  sono  dilatate,  contorte  e 
quasi  varicose.  L'arteria  centrale  è  piccola,  alcuni  de'  suoi  rami 
hanno  una  ischemia  molto  pronunziata  in  tutto  il  loro  percorso. 
In  altri  si  scorgono  in  alcuni  punti  delle  irregolarità  di  calibro 
che  sono  come  delle  specie  di  dilatazioni  che  si  vedono  allar- 
gare il  lume  dell'  arteria,  che  prima  e  dopo  è  ristretto.  Li  una 
parola  lo  esame  oftalmoscopico  dimostrava  una  nevrite  con  ten- 
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denza  di  diffusione  alla  rètina  con  molta  edemazfa  e  con  spasmo 
delle  arterie.  Si  era  prossimi  a  quella  forma  che  Graefe  ha 
chiamato  strozzamento  della  papilla.  Ma  in  questa  nevrite  era 
notevole  il  fatto  della  irregolarità  del  calibro  dell'arteria  cen- 
trale. Non  esisteva  polso  arterioso  ben  distinto  e  spontaneo,  ma 
si  produceva  per  poco  che  con  un  dito  si  appoggiasse  sull'oc- 
chio. Ho  cercato  di  riprodurre  questo  stato  nella  figura  an- 
nessa (vedi  tav.  a  a  e  b  b  b  fig.  P)  che  ho  disegnato  con  tutta 
la  fedeltà  che  mi  ha  permesso  la  memoria  dopo  poche  ore  dal- 
l'esame. Ed  ho  fatto  riprodurre  l'imagine  dal  fondo  oculare  di 
un  occhio  solo,  perchè  l'altro  era  presso  a  poco  simile. 

TaH  gU  elementi  del  diagnostico  ch'io  doveva  fare;  non  dia- 
gnostico di  forma  od  anatomico,  ma  quello  che  necessitava  per 
formulare  la  cura  e  la  prognosi. 

Lo  stato  materiale  della  papilla,  era  il  fatto  il  più  culminante 
per  me,  queUo  cioè  alla  interpetrazione  del  quale  doveva  vol- 
germi primamente,  per  metterla  a  base  della  interpetrazione 
degli  altri  segni.  Ora  la  stasi  venosa  e  la  ischemia  arteriosa 
alla  lor  volta  campeggiavano  nella  alterazione  della  papilla. 
L'edema  non  aveva  importanza  perchè  fatto  secondario. 
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Circa  il  considerare  la  lesion  papillare  come  effetto  di  una 
lesione  venosa  o  di  un  ostacolo  alla  circolazione  reflua  io  era 
al  corto  d' argomenti,  anzi  dirò  che  io  gli  aveva  contrari.  Do- 
veva escludere  gli  ostacoli  meccanici,  perchè  nessuno  di  quei 
processi  patologici  che  possono  originarli,  o,  si  viluppano  tanto 
rapidamente  o  si  svolgono  in  piena  salute  e  assoluta  robu- 
stezza. Si  pensi  a  qualunque  neoplasma,  non  che  anche  agli 
essudati  sierosi,  fibrinosi,  ecc.  E  poi  :  era  ben  difficile  intendere 
uno  ostacolo  meccanico,  che  fosse  limitato  per  modo,  da  circo- 
scrivere il  suo  effetto  air  occhio  o  tutt'  al  più  ai  nervi  del  quinto 
paio,  e  specie  dovendo  agire,  in  un  tempo,  a  destra  e  a  sinistra. 
E  nel  caso  nostro  non  vi  era  nessuna  altra  lesione  del  sistema 
nervoso  centrale.  Tutti  i  nervi  dei  sensi  erano  integri:  com- 
preso il  nervo  del  gusto  che  fu  saggiato  con  apposita  espe- 
rienza. Il  tatto  era  in  condizioni  normali  come  rilevai  per  mezzo 
di  metodiche  esplorazioni  estesiometriche.  Della  motilità  era  il 
medesimo.  Per  cui  ripeto  che  da  un  accurato  esame,  oltre  le 
lesioni  del  nervo  ottico  non  trovai  altro  da  notare,  in  riguardo 
al  sistema  nervoso,  che  la  irritazione  dei  filetti  del  simpatico 
che  A^anno  all'iride,  e  degli  altri  che  vanno  alla  palpebra  su- 
periore, e  più,  Talgia  del  quinto  paio. 

Come  non  potevo  ammettere  la  stasi  venosa  proveniente  per 
ragioni  meccaniche  di  questo  genere,  non  potevo  neppure  pen- 
sare ad  una  stasi  che  accompagnasse  una  condizione  flogistica 
meningea.  La  completa  apiressia,  la  forma  nevralgica  dei  do- 
lori lungo  il  quinto  paio,  la  integrità  di  altri  nervi  mi  coman- 
davano a  non  fermarmi  a  considerare  questa  cagione. 

Per  un  momento  pensai  se  avessi  dovuto  volgermi  ad  un 
altro  ordine  di  considerazioni,  vo'  dire  a  quelle  relative  ad  una 
possibile  alterazione  della  crasi  sanguigna,  per  la  mancata  eli- 
minazione deir  urea  durante  le  prime  ore  della  malattia,  o 
potrei  dire  per  l'avvelenamento  per  Pagliano.  Ma  fenomeni 
d' uremia  non  ne  furono  constatati  alcuni  altri.  Ed  allora  a  me 
non  era  lecito  accogliere  una  ipotesi  che  poi  non  poteva  elabo- 
rare se  non  se  sopra  un  errore  di  logica,  qual'  è  quello  di  pren- 
dere  ciò  che  deve  esser  provato  come  un  argomento  di  prova. 

Rimaneva  da  studiare  se  le  lesioni  della  papilla  ottica  po- 
tessero dipendere  dalle  arterie,  inquanlochè  queste  si  trovas- 
sero in  condizione  da  non  potere  determinare  sulla  corrente 
sanguigna   quella   pressione   che   è   necessaria   onde   regolar- 
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mente  si  effettui  la  circolazione  venosa.  Od  in  altri  termini:  a 
me  conveniva  studiare  se  la, -congestione  delle  vene  della  pa- 
pilla, la  trombosi,  se  vuoisi,  e  la  edemazia  e  lo  strangolamento 
consecutivo  potessero  essere  lo  effetto  dell'alterata  circolazione 
arteriosa.  Ora  dal  trovare  che  in  alcune  arterie  vi  erano  segni 
di  spasmo  delle  loro  pareti,  denunziato  dalla  irregolarità  del 
lume  del  vaso,  ed  in  tutte  le  altre,  denunziato  dall'  essere  il 
vaso  sottilissimo  e  con  una  speciale  apparenza  di  rigidità,  mi 
parve  dovere  ammettere  una  ischemia  spastica.  Né  altrimenti 
io  vidi  comportarsi  le  arterie  in  alcuni  casi  di  ergotismo  e  di 
atropinismo  che  ebbi  più  volte  occasione  dì  verificare.  D'  al- 
tronde, ammesso  lo  spasmo  delle  arterie,  s'intendevano  le  altre 
lesioni  papillari;  mentrechè  ammesse  queste  come  primitive, 
non  avrei  saputo  intendere  la  forma  spastica  della  ischemia. 

A  tal  punto  il  mio  quesito  si  semplicizzava  assai,  e  veniva 
formulato  così:  d'onde  procedono  questi  fenomeni  spastici  di 
questi  vasi  arteriosi?  Da  una  irritazione  del  gran  simpatico  certa- 
mente, ma  determinatasi  su  qual  punto  del  sistema  ganglionale  ? 
Ancora  facile  era  la  risposta,  perchè  non  sono  infrequenti  i 
disturbi  vaso-motori  dell'  occhio,  in  conseguenza  e  come  fatto 
reflesso  di  lesioni  dei  visceri  addominali.  Taccio  di  quelle  le- 
sioni che  si  possono  avere  nella  ehnintiasi,  perchè  io  non  ne  ho 
in  proprio  ;  ma  credo  di  poter  considerare  come  illustrativi  del 
caso  mio  i  disturbi  di  circolazione  papillare  verificati  nella  iste-. 
ria  e  nella  istero-epilessia.  Ne  trovo  fra  i  miei  registri  al- 
cuni casi  bellissimi,  fra  tutti  i  quali  uno  da  me  studiato  nel  1874 
(quasi  contemporaneamente  agU  studi  fatti  su  quest'  argomento 
da  Charcot  e  da  Galezowsky  ed  all'insaputa  di  quelli).  Caso 
bellissimo  fu  quello,  perchè  fu  seguito  da  guarigione  quantunque 
r  amaurosi  la  più  completa,  avvenuta  come  per  incanto  dopoché 
xm  collega  ebbe  creduto  conveniente  applicare  all'inferma  una 
mignatta  artificiale  alla  tempia,  avesse  durato  per  oltre  me 
mesi  ^1). 

Ma  io  non  doveva  andare  a  cercare  in  altri  individui  quelli 
argomenti  che  mi  offriva  lo  stesso  soggetto  in  osservazione. 
Infatti  nel  D.  1'  anuria  era  da  considerarsi  come  l' effetto  di  un 
disturbo  vaso-motorio  delP  apparecchio  renale,  di  una  ischemia 


(1)  Leggasi  in  proposito  :  Reflea  amblyopia  and  thrai/nbasis  of  the  retinisl 
orleryy  by  PaiESTLBY  Smith,  Op/if.  iZtfc,  Gennaio-Febbraio  1884. 
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di  quei  vasi  renali,  giusta  gli  elementi  che  ci  sono  forniti  dagli 
studi  del  prof.  Studiati  (1). 

Né,  era  troppo  azzardare,  lo  ammettere  la  irritazione  delle  fibre 
del  simpatico  mentre  questa  era  denunziata  anche  dalla  midriasi 
e  dallo  spasmodico  rilevarsi  della  palpebra  superiore.  Un  po'  più 
difficile  era  intendere  •  per  mezzo  di-  questo  meccanismo  la  ne- 
vralgia del  quinto  paio.  Dessa  avrebbe  potuto  in  qualche  ma- 
niera coUegarsi  alle  condizioni  patologiche  della  circolazione 
oculare  ed  a  quelle  dei  nervi  iridei  se  non  stesse  in  fatto  che 
precedette  i  disturbi  oculari.  Infatti  il  mio  infermo  non  dubi- 
tava ancora  che  la  sua  vista  fosse  per  incontrare  deteriora- 
zione alcuna,  e  già  spasimava  per  la  sua  nevralgia. 

Sembrerebbe  quindi  assai  ragionevole  ammettere  che  le  irri- 
tazioni addominaU  avessero  prima  influito  sulla  circolazione  di 
questo  nervo  e  la  nevralgia  fosse  come  tante  volte  ne  vediamo 
in  molti  disturbi  gastro-intestinali;  e  che  questo  reso  compresso 
ed  irritato  avesse  concorso  alla  forma  dei  disturbi  circolatori 
refiessi  nelle  altre  parti  oculari.  E  se  dico  concorso,  e  non  da 
sé  solo  influito,  si  è  perchè  dalla  sola  irritazione  del  quinto 
paio,  avremmo  dovuto  avere  nell'  occhio  una  alterazione  a 
forma  clinica  molto  diversa  ;  una  di  quelle  nelle  quali  i  feno- 
meni che  più  campeggiano,  sono  quelli  della  fortemente  aumen- 
tata tensione  intra-oculare. 

Per  verità  tutta  questa  mia  spiegazione  non  poggia  sopra  un 
dato  scientifico  universalmente  consentito.  Ed  i  patologi  a  questo 
riguardo  sono  divisi  in  due  campi.  Gli  uni,  fra  i  quali  Graefe, 
ritengono  che  in  caso  di  queste  lesioni  papillari  si  abbia  a  trat- 
tare di  una  nevrite  retrobulbare,  della  quale  la  ischemia  sia  un 
efietto.  Gli  altri,  considerano,  e  fra  questi  Stellwag,  V  ischemia 
come  r  effetto  di  uno  spasmo  vascolare. 

Ora  nella  discussione  si  trovano  argomenti  prò  e  contro 
ambedue  queste  maniere  di  vedere.  Ma  le  dubitazioni  potranno 
aversi  nei  casi  ne'  quali  il  reperto  ottalmoscopico  sia  diverso  da 
quello  che  io  ne  ebbi.  Imperocché  nel  mio  caso,  lo  spasmo  arte- 
rioso era  chiaramente  manifestato  dalla  irregolarità  del  calibro 
delle  arterie,  e  non  se  ne  poteva  dubitare.  E  non  riusciva  difficile 
lo  spiegare  la  turgidezza  delle  vene  per  l'ostacolo  che  alla  loro 
circolazione  veniva  occasionato  dalla  edemazia  del  nervo,  e 


(1)  Studio  sulla  circolazione  dei  vasi  capillari  sanguigni.  —  Pisa. 
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credo  anche  della  guaina  di  Schwalbe.  Una  volta  che  per 
dato  e  fatto  dell'ischemia  si  ha  un  rallentamento  nella  circo- 
lazione reflua,  non  si  stenta  a  trovare  come  Y  edema  debba  for- 
marsi: e  questo  una  volta  formato,  aumenta  le  condizioni  delle 
stasi,  donde  nuove  cagioni  al  suo  aumento. 

Che  poi  con  questo  meccanismo  si  possa  giungere  ad  una 
condizione  che  comprima  ed  irriti  il  nervo  e  nel  medesimo  possa 
anche  originare  un  movimento  flogistico,  non  mi  par  cosa  da 
mettersi  in  dubbio.  Ed  allora,  certamente,  la  condizione  morbosa 
si  modifica,  e  tanto  nelle  sue  apparenze  quanto  nei  suoi  attri- 
buti. E  si  possono  avere  dei  resultati  quali  hannosi  a  ripetere 
da  una  nevrite  vera  e  propria.  Ma  ciò  può  non  essere.  Io  ho 
conosciuta  una  donna,  nella  quale  assai  repentinamente  si  svi- 
luppò la  malattia,  con  tale  strangolamento  delle  papille  e  con 
tale  varicosità  delle  vene,  che,  non  solo  da  me,  ma  anche  da 
altri  colleghi  fu  sospettata  Y  esistenza  di  uno  ostacolo  mecca- 
nico alla  circolazione  venosa  per  dato  e  fatto  di  un  neoplasma, 
o  quanto  meno,  fu  creduto  ad  una  nevrite  retrobulbare.  In 
questa  donna  la  cura  del  bromuro  di  potassio,  fatta  Con  al- . 
trettanta  energia  quanto  con  poca  fede,  produsse  sollecita-  ' 
mente  una  guarigione  completa.  L'aspetto  delle  papille  tornò 
normale  ed  S  =  ^/2{y 

Ma  detta  inferma  un  anno  appresso  ebbe  una  recidiva,  per  la 
quale  tornò  rielle  condizioni  identiche  nelle  quali  l'aveva  curata 
precedentemente.  Medesima  medicatura;  medesimi  resultati;  ed 
ora  da  9  anni  stato  normale,  anatomico  e  fisiologico,  dell'occhio. 

Quella  donna  era  isterica  ed  il  consolidamento  della  sua  gua- 
rigione avvenne  in  coincidenza  del  suo  matrimonio. 

Si  sarebbe  potuto  avere  un  ritorno  in  prisiiniim  se  si  fosse 
trattato  di  una  vera  e  propria  nevrite  retrobulbare?  non  mi 
par  possibile. 

In  questo  caso  come  in  quello  che  ci  occupa  ora,  Y  afiezione 
prendeva  tutto  il  nervo  ed  il  nervo  di  ambedue  gU  occhi,  quale 
lesione  retroculare  avrebbe  potuto  condurla  così  sollecitamente 
e  con  efietti  liniitati  agli  occhi  soltanto?  È  vero  che  nel  caso 
del  D.,  come  vedremo  in  appresso,  non  si  ebbe  conservato  il  nervo 
come  in  quello  di  questa  donna,  ma  ciò,  lo  ripeto  dal  non  aver 
potuto  liberarlo  abbastanza  sollecitamente  dalla  compressione. 

Ad  ogni  modo:  riferendo  cosi  Tamaurosi  del  mio  cliente  ad 
una  ischemia  dell'arteria  retinica,  reflessa  più  o  meno  direttamente 
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da una  irritazione  addominale,  la  cura  era  tracciata;  ed  il  pro- 
gnostico poteva  essere  pronunziato  meno  sfavorevole  di  quanto 
avrei  dovuto  fare  per  la  medesima  forma  morbosa,  diversamente 
interpetrata. 

Tra  i  diversi  argomenti  terapeutici  che  valgono  a  minorare 
le  azioni  reflesse,  avrei  avuto  una  assai  larga  scelta.  Ma  io  do- 
veva trovarne  qualcuno  che  adibito  per  la  via  dello  stomaco, 
irritasse  il  meno  possibile  le  prime  vie,  e  che  nei  tempo  stesso 
fosse  valido  a  diminuire  con  prontezza  quel  tormento  che  era 
la  nevralgia  del  quinto  paio.  Per  questa  doppia  considerazione, 
feci  cadere  la  scelta  sul  bromuro  di  potassio;  e  lo  consigliai 
a  dosi  piuttosto  elevate,  adibendolo  più  volte  durante  il  giorno 
in  modo  da  saturarne  T  organismo  nel  più  breve  tempo  possibile. 
Ed  a  questo  bromuro  di  potassio  affidai  totalmente  la  cura,  sol- 
tanto, salvo  errore,  consigliai  delle  strofinazioni  alla  fronte  con 
pomata  oppiata. 

Sotto  r  uso  di  questo  medicamento,  scomparve  sollecita  la 
nevralgia,  e  Y  infermo,  dopo  due  giorni,  incominciò  a  sentire  la 
.luce,  ta&to  da  un  occhio  quanto  dall'altro.  Ed  alla  percezione 
della  luce  si  uni  a  poco  a  poco  la  percettibilità  di  forma,  sicché 
l'infermo  in  capo  a  8  o  10  giorni,  si  trovò  in  caso  di  cam- 
minar solo  per  la  sua  casa  e  di  riconoscere  gli  oggetti  che 
erano  nelle  stanze. 

A  questo  punto  delle  sue  condizioni  io  non  ebbi  Toccasione  di 
visitarlo  nuovamente,  e  quindi  non  posso  dire  con  esattezza  quali 
modificazioni  fossero  avvenute  nel  fondo  oculare.  Il  suo  medico 
credette  opportuno,  e  ben  fece,  di  sospendere  la  medicatura  bro- 
murata  e  di  consigliare  all'infermo  un  bene  inteso  regime  igienico. 

Io  rividi  r  infermo  nel  mese  d' aprile;  ed  esaminatolo  all'oftal- 
moscopio trovai  che  le  papille  ottiche,  ma  specialmente  la  si- 
nistra, erano  decolorate  e  coi  segni  di  una  certa  tal  quale 
atrofia.  Conservavano  peraltro  una  perfetta  regolarità  dei  loro 
contorni.  All'esame  funzionale  riscontrai  S  =  OD  ^^J2q  OS  =  ^/2o- 
Prescrissi  una  cura  ricostituente,  dei  bagni  freddi  e  qualche 
capsula  di  olio  fosforato. 

Dopo  un  mese,  nuova  visita.  All'ottometro  OD  =  S  ^^/^q 
OS  =  i%o-  ^^  campimetro  estensione  normale,  anzi;  per  la 
prominenza  dell'occhio;  leggermente  più  largo  all'esterno  di  quel 
che  soglia  esserlo.  Al  cromometro  trovai  che  tutti  i  colori  erano 
perduti,  tranne  il  giallo  che  persisteva  in  ambedue  gli  occhi  e 


—    11    — 

il  rosso  che  era  sentito  neir  occhio  destro  ma  molto  debolmente. 
Ed  il  campo  di  questi  colori  era  molto  ristretto  perchè  il  rosso 
si  allontanava  soltanto  20  gradi  dalla  macula,  ed  il  giallo  35"^  ; 
come  del  resto  si  vede  nel!'  unita  figura  (vedi  tav.,  fig.  2^),  che 
variata  variandis,  può  dare  idea  del  campo  visivo  di  ambedue 
gli  occhi. 

Questo  caso,  che  come  io  d^ssi  principiando  si  è  svolto  in 
mezzo  a  condizioni  di  facile  osservazione,  ci  dà  modo  di  trarre 
delle  conclueioni  che  sono  per  noi  non  poco  istruttive.  Taccio 
che  sia  una  prova  di  più  dei  rapporti  morbosi  esistenti  fra  le 
affezioni  proprie  dei  singoli  organi  con  le  alterazioni  dell'  appa- 
recchio visivo,  che  in  queste  cose  ci  ha  ammaestrati  il  Pòster. 
Taccio  egualmente  che  il  mio  caso  addimostra  un  rapporto 
morboso  esistente  fra  gU  organi  digerenti  e  Y  organo  della 
vista,  perchè  con  questo  non  aggiungerei  nulla  al  lavoro  che 
il  Rampoldi  pubblicò  fino  dal  1880  (1).  Ond'  è,  che  conviene  es- 
sere molto  riguardosi  nello  stabilire  il  diagnostico  delle  malattie 
oculari,  e  tener  sempre  in  mente  che  può  esser  molto  lontana 
dall'occhio,  la  cagione  di  una  alterazione  che  si  verifica  nel- 
l'occhio stesso.  Il  perchè,  non  vale  e  non  basta  chiedere  all'esame 
oculare  tutti  i  responsi  dei  quali  abbisognamo,  per  formare  giu- 
dizi utili  ai  nostri  ammalati. 

Ma  invece  io  voglio  notare,  che  varie  potendo  esser  le  vie 
per  le  quali  giungono  suU'  occhio  le  influenze  delle  lesioni  dei 
visceri  addominali,  non  sempre,  come  nel  caso  attuale,  si  pò- 
trebbe  fare  la  conveniente  eliminazione  o  venire  a  capo  della 
patogenesi.  Ed  infatti,  le  malattie  dei  visceri  suddetti,  manifesta- 
mente, possono  farsi  punto  di  partenza  della  malattia  oculare  o 
perchè  inducono  una  alterazione  discrasica,  o  perchè  portano 
alterazione  del  sistema  vascolare,  o  perchè  eccitano  e  svilup- 
pano influenze  del  sistema  nervoso.  E  queste  diverse  influenze 
agendo,  talora,  diversamente  associate  fra  loro  od  essendo  fra 
loro  in  rapporto  cronologico  vario,  e  dirò  anche  fungendo  Y  una 
relativamente  all'altra,  le  funzioni  di  causa  ad  effetto,  rendono 
i  casi  ad.  analizzare  difficilissimi,  e  privi  di  quella  evidenza  che 
non  può  dipendere  se  non  se  da  quelle  analisi  e  da  quelle  eli- 
minazioni che  più  presto  insegna  la  patologia  sperimentale  che 
quella  clinica. 
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(1)  V.  Annali  di  Quaglino,  1880. 
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Olra:  nel  caso  mio  avvenuto  quasi  improvvisamente  e  per 
dato  e  fatto  di  una  causa  nota,  non  si  possono  ammettere  al- 
terazioni discrasiche  preesistenti  alla  ingestione  del  Pagliano, 
perchè  come  lo  si  disse,  Y  individuo  in  quel  tempo  godeva  di 
perfetta  salute.  Né  può  credersi  che  la  crasi  sanguigna  si  al- 
terasse dipoi.  Non  vi  furono  profuse  perdite  sierose  né  san- 
guigne ;  né  ci  è  lecito  pensare  che  nella  polvere  di  Pagliano 
fosse  qualche  principio  chimico  capace  di  funzionare  come  ve- 
leno del  sangue.  E  questo  io  dico,  supponendo  di  non  ingannarmi 
riguardo  ^lla  composizione  della  polvere  suddetta:  ma  lo  dico 
anche  perchè  V  analisi  chimica  sommaria  che  feci  compiere  su 
quel  poco  di  polvere  che  fu  risparmiata,  accreditò  le  notizie 
ch'io  aveva  sulla  composizione  di  quella  e  non  disvelò  l'esi- 
stenza di  alcuno  alcaloide,  di  quelli  che,  giusto,  si  dicono  veleni 
del  sangue  :  ed  aggiungo  anche  veleni  .dei  nervi.  Si  trattava, 
invece,  di  sostanze  resinoidi  eminentemente  irritanti.  Arroge  poi 
che  io  instituii  appositi  esperimenti  sugli  animali  e  che  da  questi, 
come  da  alcuni  altri  che  lo  egregio  P."^  Filippi  ebbe  la  genti- 
lezza di  far  fare  per  me,  nel  suo  laboratorio  di  tossicologia,  non 
non  si  ottenne  mai  segno  d'intossicamento  alcuno:  Non  si  eb- 
bero che  degU  effetti  gastroenterici  proporzionati  alla  quantità 
del  medicamento  ingerito  ed  alla  sensibiltà  dell' animale.  È  cer- 
tamente, non  può  nemmeno  obiettarsi  che  questi  sperimenti  siano 
caduti  sopra  organismi  refrattari,  perchè  se  ben  si  rifletta,  pro- 
prio gì'  intestini  umani,  furono  già  da  molto  tempo,  e  con  dosi 
alte,  troppe  volte  tormentati  dal  Paghano,  senza  che  nessuno 
abbia  avuto   occasione  di  notare   fenomeni   di  avvelenamento. 

Nel  caso  mio  non  era  nemmen  da  pensare  a  qualche  lesione 
che  si  fosse  destata  primitivamente  nel  sistema  circolatorio  ad- 
dominale. L'età  dell'infermo,  l'abituale  normale  funzionalità  degli 
organi  digestivi  e  degU  uropoietici,  escludevano,  al  solito,  una  le- 
sione preesistente.  Né  sarebbesi  saputo  ammetterne  qualcuna  av- 
venuta consecutivamente,  capace  degli  effetti  che  contempliamo. 

Si  veniva  adunque  con  la  esclusione  di  queste  due  cagioni 
ad  includere  la  terza,  e  si  veniva  in  qualche  modo  a^  provare 
che  la  forte  irritazione  dei  nervi  che  si  distribuiscono  alle  pa- 
reti enteriche  avesse  portato  tutti  gì' inconvenienti  per  una 
azione  reflessa  sul  gran  simpatico. 

Non  alcuno  vorrà  dubitare  della  possibilità  di  questa  lesione 
oculare   determinata  così  per  la  via  ch'io  vado   accennando. 
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ma  non  pochi  si  dimanderanno  come  mai,  mentre  le  forti  irri- 
tazioni intestinali  sono  frequentissime,  queste  azioni  reflesse  sul- 
r  occhio  sono  poi  tanto  rare.  Di  questa  rarità  io  ne  convengo 
tanto  che  a  questo  caso  ho  dedicato  una  storia  apposita.  —  E 
non  solo.  —  Ho  istituito  delle  esperienze  appositamente  per 
produrre  delle  irritazioni  del  tubo  gastro-enterico  e  vedere  se 
mi  avvenisse  di  ottenere  per  questa  via,  lesioni  simili  a  quelle 
che  ho  riscontrate  nel  mio  infermo.  Ma  le  mie  indagini  non 
mi  hanno  condotto  che  a  produrre  dei  fenomeni  pupillari, 
e  sulla  circolazione  del  fondo  oculare,  specie  della  papilla, 
qualche  modificazione  fugace  e  mal  definibile.  Ora  io  penso 
che  tuttoció  non  valga  ad  infirmare  la  mia  predetta  asser- 
zione, ma  valga  soltanto  a  dimostrare  la  necessità  di  una  spe- 
ciale predisposizione.  A  produrre  la  quale,  sugli  animali  sui 
quali  esperimentavo  io,  avrebbe  bisognato  complicare  l'espe- 
rienza in  maniera  da  non  potersi  fare,  se  non  se  avendo  le  risorse 
di  un  grande  laboratorio.  Perchè  io  avrei  avuto  bisogno  di 
modificare,  in  precedenza  dello  esperimento,  nei  miei  animaU  il 
sistema  nervoso,  per  modo,  da  avere  esagerato  le  azioni  reflesse. 
È  vero  che  la  clinica  c'insegna  che  l'elmintiasi  intestinale  può 
dar  luogo  a  dei  fenomeni  simpatici  di  grande  valore,  inclusive  alla 
amaurosi,  ma  questi  fatti  non  si  verificano  che  in  individui  di 
tenera  età,  nei  bambini  gracih,  e  facilmente  irritabili.  Le  stesse 
lesioni  dell'  apparecchio  utero-ovarico  non  producono  in  tutti 
i  soggetti  r  isteria,  o  l' istero-  epilessia,  ma  in  quelU  nei  quaU 
o  per  una  ragione  o  per  un'  altra  il  sistema  nervoso  è  affetto 
da  una  speciale  sensibilità.  Bisogna  giungere  a  questi  gradi  di 
sensibiUtà  esagerata  per  trovare  in  cUnica  la  prova  cliiara  e 
lampante  dei  rapporti  fra  gì'  intestini  e  l' apparecchio  utero- 
ovarico,  e  gli  organi  ed  i  visceri  lontani. 

La  quale  esagerazione  della  sensibilità  nervea  mi  piace  con- 
siderarla come  una  predisposizione  a  quei  disturbi  dei  quali  mi 
occupo  ora.  Ed  in  conseguenza  le  mie  esperienze  sugli  animaU 
soffrono  questa  eccezione:  che  negli  animali  stessi  le  funzioni 
dello  apparato  nervoso  erano  tutte  equilibrate.  E  per  questo  io 
devo  aggiungere  che  nel  caso  osservato  sul  mio  infermo,  conve- 
niva ricercare  se  nulla  denunziasse  la  esistenza  della  suaccennata 
predisposizione.  Ora,  nei  precedenti  dello  infermo,  noi  troviamo 
abbastanza  per  il  nostro  bisogno.  Perchè  la  vita  sensuale  che 
egU  menava,  i  frequentemente  ripetuti  congressi  venerei,  o-ii  qq. 
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citamenti  prodotti  dal  vivere  in  mezzo  a  gente  spensierata  ed 
allegra,  le  veglie  prolungate,  senza  avere  prodotti  in  lui  feno- 
meni di  denutrizione  manifesta,  perchè  le  perdite  erano  riparate 
da  lauti  banchetti,  lo  avevano  condotto  in  una  condizione  molto 
simile,  mi  si  passi  la  parola,  allo  isterismo.  E  così  in  lui,  giovane 
dalle  apparenze  robuste,  io  avevo  a  trattare  un  organismo 
rassomigliabile  a  quello  di  un  fanciullo,  o  di  una  femminella. 
E  se  in  ciò  io  non  m' inganno  tutte  le  difficoltà  del  mio  caso 
spariscono,  ed  il  mio  caso  prende  una  significanza  clinica  chiara 
e  precisa. 

Pertanto  io  credo  di  poter  presentare  il  mio  caso  come  un 
esempio  chiarissimo  di  ischemia  spasmodica  reflessa  dell'arteria 
retinica.  A.  Simi. 


Intorno  al  secondo  tempo  della  estrazione  delle  cateratte  capsulo- 
lenticolarl  e  di  quelle  lenticolari  mature  ed  immature,  e  della 
maturazione  artificiale  di  queste  ultime 

per  il  D.'"  Andrea  Simi  (1). 


Se  l'estrazione  della  cateratta  è  giunta  al  punto  di  poterci 
dare  quei  buoni  resultati  dei  quali  è  capace,  lo  si  deve  agli  studi 
minuziosi  ed  alle  analisi  industriose  che  furono  fatte  sovratutti  i 
tempi  che  compongono  la  operazione.  Il  perchè,  fu  studiato  il 
tecnicismo  della  operazione,  come  io  direi,  per  diritto  e  per  rove- 
scio :  cioè  si  è  studiato  il  modo  di  compiere  tutti  i  tempi  normali 
della  operazione,  quello  di  evitarne  gl'inconvenienti,  e  quello  di 
rimediare  agli  errori  di  esecuzione.  E  si  è  avuta  cura  altresì  di 
studiare  tutte  le  accidentalità  che  possono  oflfrire  le  cateratte 
onde  a  queste,  secondo  quelle,  applicare  modificata  maniera 
di  operazione  per  giungere  al  resultato  di  avere  il  minore 
traumatismo  possibile;  togliere,  cioè,  la  cateratta  facendo  la 
minima  ingiuria  ai  tessuti  oculari  e  lasciando  della  cateratta 
stessa  i  minori  residui  possibili.  E  poi  questi,  quantunque  piccoli 
traumatismi,  si  sono  presi  in  considerazione  per  loro  stessi,  ed 
usufruendo  i  nuovi  ritrovati  della  medicatura  antisettica,  si  è 
pur  cercato  di  ridurli  alla  minore  espressione  possibile  (2). . 


Ì«N' 


(1)  Fragmento  del  corso  di  medicina  operatoria  oculistica,  fatto  in  Firenze 
neiraoDO  1883-84. 

(2)  Rbymond.  Sulla  medicatura  Lister  nelle  operazioni  di  cateratta.  Oiorn. 
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delVAecad.  Med.  di  Torino,  Luglio,  1880.  —  Snell.  Brittsch  Med,  Journal,  1880. 

—  Gradbnigo.  Profilassi  antiseptica.  Atti  del  R.  Istituto  Veneto,  Voi.  Vili, 
Serie  V.  —  Secondi.  Sulla  medicatura  antiseptica  nelle  operazioni  di  cateratta. 
Annali  d'ottalmologia.  Anno  XIT,  fase.  6. 

(1)  Fbnoglio.  Tre  insuccessi  sopra  93  operazioni.  Bolletta  d'Oculist.,  Anno  V. 

—  Del  Monte.  Tre  perdite  su  138  operazioni  con  4,  36  \  di  esito  imperfetto. 
Movim.  med.  chirurg.,  1884.  —  Secondi.  Sopra  58  operazioni  nessuno  insuc- 
cesso. Log.  cit. 


I  • 


.t3 


•*:- 
:?-i 


<^^ 

*!■; 


•y+l 


Da  tutto  questo  ne  è  dipeso  che  i  buoni  resultati,  di  che 
dissi,  abbiano  raggiunta  una  proporzione  che  non  si  verifica  per 
nessun' altra  operazione  chirurgica.  Lo  che,  invero,  notì  mera- 
viglia colui  che  abbia  pratica  nella  critica  delle  operazioni;  ma  % 
per  taluni  non  addestrati  alla  severità  della  medesima,  o  non 
versati  a  dovere  negU  studi  della  oftalmologia  moderna,  è  ca- 
gione di  meraviglia;  onde  se  lo  potessero,  metterebbero  in  -4 
dubbio  le  cifre  che  figurano  nei  resoconti  di  molte  cliniche.  i^* 

Ma  chi  sappia  leggere  come  conviensi  in  quei  numeri  che 
fanno  Y  onore  di  non  poche  cliniche  anche  dell'  ItaUa  nostra, 
potrà  trovare  abbondanti  gli  esempi  di  operatori  che  ottengono  ^f^ 

questo  premio  dalla  opera  loro  :  in  serie  lunghissime  di  ope- 
razioni nessuno  insuccesso  e  nessuno  di  quei  casi  di  gua-  ^$| 
rtgione  stentata  o  di  mediocre  restaurazione  della  vista^ 
che  comunemente  chiamansi  mezzi  successi  (1). 

Ho  già  accennate  le  ragioni  di  fatti  cosi  fortunatamente  fre- 
quenti, i  quali,  certamente,  non  si  potrebbero  ripetere  dalla  facilità 
della  operazione,  perchè  tale  non  è  la  nostra  ;  né  può  essere  tutto 
efietto  di  abilità  manuale  di  alcuni  operatori  privilegiati,  perchè 
sarebbero  troppi  ;  né  questi  privilegi  si  verificarono  per  gli  ope- 
ratori che  più  furono  in  fama  nei  tempi  passati.  Ed  invece,  è , 
vero:  che  lo  studio  analiticamente  profondo  che  fu  condotto 
sulla  operazione,  tolse  alla  medesima  la  sua  gravezza,  perchè 
nel  suo  atto  essenziale  essa  non  era  grave,  e  riusciva  tale  per 
mancanza  di  sufficente  accuratezza  nel  tecnicismo  operatorio. 

Non  sono  strepitose  scoperte  quelle  delle  quali  vantasi  la 
moderna  chirurgia  della  cateratta  :  sono  il  resultato  di  un  lento 
progresso  dell'arte,  che  conquistato  con  la  industria  e  con  la 
pazienza,  conduce  ad  una  meta  non  sperata  prima.  Il  perchè, 
venuti  gli  operatori,  a  forza  di  osservazioni  e  di  esperienze,  a 
conoscere  le  cagioni  che  possono  contrastare  la  guarigione  di 
un'operato,  hanno  potuto  discuoprire  ciò  che  valeva  ad  evitare 
o  removere  quelle  cagioni  medesime. 
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Laonde,  rimanendo  pur  vero  che  la  buona  condotta  della 
operazione  è  principalissima  causa  di  buon  resultato,  bisogna 
convenire  che  a  questo  contribuiscano  pure  altri  elementi  va- 
lidissimi e  numerosi.  E  questi  elementi  oggi  ce  li  dà  Y  arte,  per 
mezzo  di  quelle  risorse  per  le  quali  noi  possiamo,  quasi  direi, 
adattarci  alle  multimode  forme  dei  casi,  riducendoli  tutti  prossimi 
a  quelli  che  si  possono  avere  come  tipici.  Ed  è  a  reputarsi  ven- 
tura massima  che  sia  così.  Perchè,  in  tal  caso,  con  Y  atten- 
zione e  con  lo  studio,  ciascuno  può  acquistarsi  Y  abilità  neces- 
saria, se  abbia  discrete  attitudini  chirurgiche.  Il  perchè  troviamo, 
che  nelle  scuole  moderne  gli  operatori  di  cateratte  che  hanno 
buoni  resultati  sono  assai  facili,  direi,  che  sono  quasi  la  regola, 
mentre  nella  vecchia  erano  la  eccezione.  E  se  ciò  giovi  al- 
l'arte  non  è  a  dirsi;  perchè,  come  ripetei  più  volte  con  le 
parole  di  un  mio  maestro;  (Giraud-Toulon)  T  arte  perde  quando 
ha  per  interpetri  soltanto  degli  oracoU  e  si  giova  della  esten- 
sione che  prende  quando  si  può  volgarizzare. 

Nessuna  operazione  di  chirurgia  ha  tanto  bisogno  di  essere  si- 
stematizzata quanto  lo  ha  questa,  né  offre  tanta  colleganza  di 
^  tutti  i  suoi  elementi,  dalla  diagnosi  fino  al  licenziare  dell'  in- 
fermo. Onde,  forse,  sono  da  scusarsi  coloro  che  eseguiscono 
quasi  sempre,  quel  solo  metodo  al  quale  hanno  preso  pratica,  e 
che  sanno  condurre  a  termine,  a  dirla  con  i  francesi,  par  rou- 
Une,  Ma,  a  tale  riguardo,  non  vorrei  essere  frainteso,  né  dare 
a  credere  che  io  approvi  tal  maniera  di  fare  :  perchè,  sotto  il 
nostro  punto  di  vista,  non  possiamo  confondere  il  resultato  che 
contenta  un  chente,  con  quello  nel  quale  si  trova  fatta  ragione 
alle  regole  delF  arte.  Le  operazioni  artisticamente  sbagliate, 
anche  se  danno  un  resultato  praticamente  buono,  non  fanno 
progredire  Y  arte,  perchè  non  essendosi  osservate  tutte  le  regole 
di  essa,  non  si  può  su  quelle  operazioni  condurre  una  conve- 
niente anaUsi  critica:  e  segue  come  della  pittura  che  non  si 
avvantaggiò  per  quel  bel  lavoro  di  Apelle  quando  gli  potè 
esser  detto: 

Avrebbe  fatto  men,  se  non  errava. 

Il  primo  tempo  della  operazione  fu  ormai  tanto  dibattuto  e 
discusso,  che  reputo  sia  studiato  abbastanza.  E  poiché  questo 
tempo,  dee  consistere  nel  preparare  una  breccia   nelle  pareti 


nettino  d'Ocdisfica.  Anno  V 
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oculari  attraverso  alle  quali  possa  uscire  il  cristallino  caterat- 
toso,  io  dico  questo  tempo  studiato  abbastanza  perchè  fu  ten- 
tato ogni  luogo  sul  quale  convenisse  praticare  la  breccia,  e 
perchè  furono  stabilite  le  condizioni  della  sua  direzione  e  della 
sua  grandezza.  Ma  perchè  nella  estrazione  della  cateratta,  giova 
ripeterlo,  tutti  i  tempi  debbono  essere  coordinati,  ed  un  tempo 
governa  i  successivi,  e  la  più  piccola  modificazione  di  uno  di 
questi  tempi  è  capace  di  modificare  quello  che  deve  susseguire; 
di  tanto  da  cambiarlo  completamente  ;  non  si  può  avere  ri- 
guardo a  quel  secondo  tempo  al  quale  voglio  volgere,  ora,  la 
mia  attenzione  senza  aver  presenti  le  condizioni  di  questo  primo. 

Forse  in  altra  occasione  prenderò  a  soggetto  di  studio  questo 
argomento,  che  ora  è  messo  fuori  del  mio  proposito,  perchè 
essendo  quello  che  attira  sovra  ógni  altro  l'attenzione  degli  ope- 
ratori, è  il  più  conosciuto.  Vorrei  occuparmi  della  sua  concatena- 
zione,  o  dirò  meglio,  della  sua  influenza  sui  tempi  ulteriori  della 
operazione;  argomento  importantissimo;  ma  questo  sarebbe  un 
lavoro  sintetico  e  non  voglio  richiamarvi  su  la  mia  attenzione, 
prima  di  aver  terminato  quello  analitico,  al  quale  mi  accingo. 

D'altronde  si  può  osservare  che  questo  primo  tempo  della 
operazione  è  di  poco  valore  chirurgico  ;  e  lo  si  direbbe  cosa 
di  poco  momento,  se  non  avessimo  bisogno  di  dargli  quelle  di- 
sposizioni e  proporzioni  che  tutti  sanno  e  che  vogliono  essere 
quasi  matematicamente  esatte.  Le  ferite  semplici  della  cornea  e 
della  regione  cheratosclerale  guariscono  con  la  massima  facilità 
e  senza  inconvenienti,  come  ne  abbiamo  lo  esempio  quotidiano 
praticando  le  iridectoraie  (!);•  nelle  quali,  su  per  giù,  facciamo 
alla  cornea  quel  traumatismo  medesimo  che  ci  occorre  nella 
operazione  della  cateratta.  E  se  qualche  volta  ciò  non  è,  viene 
dair  aver  fatto  male  questo  taglio  ;  e  ciò  non  mi  riguarda. 
Basti  questo,  per  ritener  che  le  ragioni  della  maggiore  gra- 
vezza che  la  estrazione  della  cateratta  può  avere  in  confronto 
della  iridectomia,  debbono  ricercarsi  negli  atti  ulteriori  della 
operazione. 

Ora  l'osservazione  clinica  ci  fa  conoscere  che  quante  volte 
noi  riusciamo  a  estrarre  completamente  e  facilme^ite  tutto  il 
corpo  cristallino,  purgando  d'ogni  suo   frammento  la   sede  di 


(1)  Vedi  Resoconto  deirAssocìazione  ottalmologica  italiana,  seduta  antime- 
ridiana del  27  Settembre  1881.  Bollettino^  anno  IV. 

•  Boll.  d'Ocul.,  anno  VII,  N.  1,  Settembre  ISSI.  2 
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lui,  l'operazione  ha  delle  conseguenze  chirurgiche  non  molto 
dissimili  da  una  semplice  ìridectomia.  Ben  inteso  che  la  ope- 
razione sia  stata  ben  condotta  in  tutto  il  resto,  che  i  labbri 
e  gli  angoli  della  ferita  cheratica  non  sieno  rimasti  contusi  o 
contaminati.  Le  statistiche  del  Magni  (1),  quelle  del  Secondi  (2), 
del  Gradenigo  (3),  del  Fenoglio  (4),  del  Reymond  (5)  e  del 
Castorani  (6),  per  non  dire  che  di  quelle  che  posso  citare,  senza 
far  ricerche  bibliografiche  speciali,  lo  provano  in  modo  lumi- 
noso. Ed  io  stesso,  tanto  nella  mia  pratica  privata,  quanto  nei 
vari  servizi  di  Spedale  che  ebbi  l'onore  di  dirigere,  osservai 
dei  casi  nei  quali  poteva  quasi  dirsi  che  mancasse  qualsivoglia 
reazione  ;  e  dopo  tre  o  quattro  giorni  gU  eflFetti  del  traumatismo 
erano  scomparsi,  fino  al  punto,  da  non  dover  più  consigliare 
all'infermo  dei  riguardi  speciali  (7). 

Ma  la  stessa  operazione  clinica  ci  addimostra  che  le  cose 
cambiano  assai,  se  la  espulsione  del  cristallino  non  fu  completa, 
e  qualche  porzione  di  esso  rimase  dietro  Y  iride.  Anzi,  a  chi 
volesse  studiare  su  questi  casi  la  istoria  clinica  della  opera- 
zione, accadrebbe  di  trovarsi  fuorviato  completamente;  e  gli 
riuscirebbe  impossibile  di  farsi  idea  di  come  nelle  altre  condi- 
zioni, le  cose  possan  passare  liscie  e  piane.  Perchè  troverà  delle 
reazioni  flogistiche  più  o  meno  violente,  che  oscillando  fra  una 
iritide  semplice  ed  una  coroitide  parenchimatosa,  possono  fru- 
strare la  operazione  originando  opacità  nuove,  o  condurre 
l'occhio  alla  totale  sua  distruzione  per  processo  suppurativo. 
Non  dico  che  i  residui  del  cristallino  conducano  fatalmente  a 
resultati  gravi.  Già  :  vi  sono  residui  e  residui,  e  l' influenza  che 
possono  produrre,  varia  per  un'  infinità  di  circostanze  che  dif- 
ficilmente ora  io  potrei  tutte  accennare.  Variano  gli  effetti,  se 
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(1)  OoTTi.  La  medicina  operatoria  nella  clinica  oculistica  di  Bologna.  Ri- 
vista clinica. 

(2)  Relazione  di  120  operazioni.  Annali  di  Quaglino,  e  più  loc.  cit. 

(3)  Resoconto  deirAseociazione  ottalmologica  italiana  in  Firenze  1^8. 

(4)  Bollettino  cT oculistica,  Anno  V. 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  Memoire  sur  rextractìon  lineaire  ezteroe  timple  et  combinée  de  la  ca- 

taracte,  1874. 

(7)  Il  Dott.  Del  Carlo,  mio  assistente  nel  servizio  all'Ospedale  di  Lucca,  non 
ha  potuto  fin  qui  pubblicarne  il  resoconto.  Lo  farà  presto  e  da  questo  appa- 
rirà che  non  pochi  operati  di  cateratta  lasciarono  l'ospedale  dopo  il  7**  giorno 
della  operazione,  e  poterono  restituirsi  alle  loro  abitazioni  quantunque  fossero 
di  province  lontane.  Non  ebbero  alcuna  reazione  traumatica. 
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nei  residui  vi  sia  capsula  o  no,  se  sieno  formati  da  masse  cri- 
stalline opacate  o  trasparenti,  se  il  cristallino  abbia  nucleo  o 
ne  sia  sprovvisto,  se  l'iride  sia  intatta  od  abbia  il  coloboma 
artificiale  delle  estrazioni  modificate,  e  varia  altresì  secondo  le 
condizioni  nelle  quali  trovansi  le  pareti  oculari  e  specialmente 
la  Coroide.  E  non  è  meraviglia  se  in  tanto  variare  di  condi- 
zioni, torni  male  a  calcolare  giustamente  le  conseguenze  del  fatto. 
Dalle  gravi  condizioni  suddette,  si  può  oscillare  fino  a  trovarne 
di  insignificanti.  E  ciascun  pratico  avrà  veduto  dei  casi  di  ca- 
teratta traumatica,  nei  quali,  senza  inconveniente  alcuno,  si  sono 
riassorbite  voluminose  masse  cristalline.  Ma  tale,  come  diceva, 
non  è  la  regola.  Io,  fra  i  molti  casi  di  cateratta  traumatica  da 
me  veduti,  tengo  come  singolare  il  seguente  nel  quale  si  ebbe 
un  riassorbimento  completo.  Trattavasi  d'  un  infermo  al  quale 
un  chirurgo  praticando  T  iridectomia,  ebbe  la  sventura  di  fe- 
rire assai  largamente  la  capsula.  L'operazione  era  stata  fatta 
in  caso  di  glaucoma  subacuto  ed  in  soggetto  di  40  anni  circa. 
Per  queste  due  condizioni  io  mi  era  creduto  autorizzato  a  fare  un 
prognostico  cattivo  ed  a  consigliare  il  collega  di  star  preparato 
ad  ogni  evenienza  :  ma  invece  il  cristallino  si  assorbì  senza  dar 
luogo  a  reazione  notevole,  e  dopo  qualche  mese,  l'occhio  era 
in  stato  di  afachia  completa.  Qualche  caso  simile  è  raccontato 
dagli  autori. 

SuUe  eccezioni  non  si  possono  fondare  le  regole:  e,  certamente, 
a  questo  caso  favorevole  ciascuno  potrebbe  contrapporne  molti 
altri  di  cateratta  traumatica,  o  di  casi  di  estrazione  nei  quah 
rimasero  delle  masse  corticali,  e  che  volsero  ad  esito  infausto. 
E  che  sia  così  non  fa  meravigUa.  Le  masse  cristalline  sprov- 
viste della  capsula,  egualmente  che  le  cellule  intracapsularì  se 
si  trovano  sotto  la  influenza  diretta  dell'umore  acqueo,  come 
manifestamente  si  vede,  ne  ricevono  cattiva  influenza  perchè 
questo  le  rigonfia,  le  spinge  contro  l' iride,  e  le  infiamma.  Di  qui 
si  originano  tutti  i  malanni. 

Si  potrebbe  quistionare  se  tuttociò  accada  per  azione  chimica, 
o  per  azione  fisica  (1).  Ma  ciò  a  noi  non  preme  gran  fatto.  Quello 
che  piuttosto  si  conviene  di  notare,  si  è  che  le  modificazioni 
variano,  secondo  le  condizioni  della  massa  cristaUina  che  viene 


(1)  YvBRT.  Traile  clinique  et  pratique  des  blessures  du  globe  de  Toeil.  Pa- 
ris, 1880. 
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bagnata  dall' umore  acqueo,  e  secondo  la  esistenza  o  meno  degli 
spazi  interfibrillari  dimostrati  dal  Becker  (1).  Se  le  fibre  sono 
in  condizioni  fisiologiche,  si  rigonfiano  di  più:  molto  meno,  se 
abbiano  subito  un  processo  di  facomalacia.  Ma  anco  fisiologiche 
si  rigonfiano  di  più  se  siano  nello  stato  di  mollezza  propria 
alla  giovinezza  di  questi  elementi  anatomici,  di  quello  accada 
se  gli  elementi  incomincino  a  indurirsi,  ed  a  fortiori  poi  se 
siano  già  presi  da  facosclerosi.  E  Tumore  acqueo,  non  solo 
esercita  la  sua  azione  sulle  fibre  cristalline,  ma  altresì  sulle 
cellule  intracapsulari,  dall'  alterazione  delle  quali,  forse,  sono  da 
ripetersi  danni  anche  maggiori.  Eccoci  dunque  d'innanzi  ad 
inconveniente  possibile  in  una  operazione  di  cateratta  ;  incon- 
veniente al  quale  è  necessario  sia  provveduto,  cioè,  eccoci  alla 
necessità  dell'  industria  meccanica  per  togliere  il  cristallino  dal- 
l' occhio  quanto  più  completamente  è  possil)ile,  e  della  industria 
clinica,  mercè  la  quale  si  riconoscono  le  condizioni  propizie  perchè 
Tatto  meccanico  possa  riuscire  con  la  voluta  facilità. 

Tale  industria  meccanica  appartiene  a  quei^  secondo  tempo, 
che  abbiamo  preso  a  studiare.  Ma  come  si  può  rilevare  pen- 
sando a  quanto  dissi  nelle  prime  pagine,  incomincia  dal  fare 
un  buon  taglio  nelle  pareti  oculari,  e  può  trovare  ausilio  nel 
togliere  l'impaccio  che  può  venire  dalla  integrità  del  velo  iri- 
deo.  Certamente  poi  si  completa  in  un  terzo  tempo  della  opera- 
zione, sul  quale  quello  intermedio  spiega  molta  influenza. 

Il  perchè,  quanto  più  il  cristallino  può  uscire  facilmente,  tanto 
meno  trova  ragione  di  dispogliarsi  delle  sue  parti  più  molli  e 
superficiali.  In  condizioni  opposte  è  il  contrario.  Ma:  buon  taglio, 
non  è  sinonimo  di  taglio  grande,  come  erroneamente  avvisa 
taluno;  e  tanto  più  che  in  fin  dei  conti  Tampliezza  del  taglio, 
non  può  oscillare  tra  termini  molto  distanti.  Per  buon  taglio 
invece,  deve  intendersi  quello  che  ha  una  giusta  amphezza 
combinata  ad  una  giusta  ubicazione  corrispondente  alla  neces- 
sità che  il  cristallmo,  per  uscire  dall'  occhio,  eseguisca  un  mo- 
vimento composto.  E  questo  deve  essere  di  rotazione  sopra  un 
asse  parallelo  a  quello  del  taglio,  e  di  spostamento  totale  della 
sua  massa.  I  quaU  movimenti  poi  non  son  pure  un  fatto  isolato, 
ma  debbono  tenersi  in  coordinazione  con  la  cedevolezza  ed  esilità 
dei  tessuti,  sui  quali  deve  prendere  origine  la  reazione  mecca- 


(1)  Otto  Becker.  Zur  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Unse,  1SS3. 
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nica  per  ia  espulsione  della  lente.'  E  queste  son  tutte  condi- 
zioni che  possono  trovarsi  varie  da  un  occhio  ad  un  altro. 
Onde  al  chirurgo  ne  viene  l'obbligo  d'incominciare  per  fare 
un  diagnostico  apposito,  voglio  dire,  diretto  appositamente  alla 
ricerca  delle  condizioni  in  mezzo  alle  quali  dovrà  svolgersi  la 
sua  operazione,  e  di  questo  far  la  base  al  giudizio  per  la  scelta 
del  metodo  operatorio.  Che  se  noi  sbagliassimo  questo  diagnos- 
tico, onde  si  avesse  poi  un  taglio  dal  quale  il  cristallino  uscisse 
con  difficoltà,  questo  costretto  a  passare  a  traverso  una  fiUera 
troppo  stretta,  uscirebbe  con  le  sue  parti  più  solide  dispogliate 
dalle  meno  solide;  e  queste  rimanendo  nell'occhio  costituireb- 
bero r  inconveniente  che  noi  ora  contempliamo.  Senza  contare 
che  per  la  strettezza  del  taglio,  la  cornea  stessa  sarebbe  assai 
danneggiata.  Perchè  i  margini  della  ferita  corneale,  e  special- 
mente *gli  angoli  di  questa,  sotto  la  valida  pressione  che  in 
tah  casi  rendesi  necessaria  per  la  espulsione  della  lente,  oltre 
che  contundersi,  facilmente  rimangono  spalmati  od  imbrattati 
di  sostanza  corticale  molle  e  come  vischiosa,  cosi  da  non  po- 
tersi allontanare  facilmente.  Tale  spalmatura  dei  labbri  della 
ferita,  ritarda  in  ogni  caso  la  loro  riunione  e  può  talora  de- 
terminare, come  vero  corpo  estraneo,  un  processo  di  reazione 
infiammatoria  capace  di  estendersi  e  di  portare  le  più  tristi 
conseguenze. 

Né  ad  esonerarci  da  questo  lavoro  diagnostico  varrebbe  il 
prender  la  regola  di  far  sempre  dei  tàgli  della  grandezza  mas- 
sima. Certamente  anche  qui  è  applicabile  il  melius  est  àbun- 
dare,  quam  deficere;  ma  è  pur  da  riflettere  che  il  massimo 
taglio  che  può  dare  un  dato  metodo,  può  essere  insufficiente 
per  un  caso  singolo;  e  che  i  tagh  troppo  grandi,  se  possono 
rimediare  l'inconveniente  di  che  si  ragiona,  ne  producono  altri 
che  possono  essere  più  dannosi  e  più  facili.  In  altri  termini, 
fare  un  buon  taglio,  può  voler  dire  scegliere  bene  il  metodo 
conveniente  ai  singoli  casi. 

Ma  trascuriamo  pure  quanto  riguarda  questa  breccia  oculare 
che  noi  facciamo  nel  P  tempo,  e  supponiamo  di  averla  eseguita 
a  perfezione.  La  totale  estrazione  della  lente  opacata  può  riu- 
scire difficilissima,  e  talora  impossibile,  per  dato  e  fatto  del  cri- 
stallino caterattoso,  cioè  per  le  sue  speciali  condizioni  di  ade- 
renza e  coerenza.  Onde  ;  anche  a  costo  di  essere  tacciato  di 
prolissità  voglio  dirlo  :  quando  si  fa  la  diagnosi  della  cateratta. 
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anche  resistenza  o  meno  di  queste  condizioni  deve  èssere  per 
quanto  è  possibile  messa  in  chiaro.  Anzi  è  questo  uno  de'  punti 
di  maggiore  importanza. 

Il  cristallino  nelle  condizioni  normali  ha  una  certa  aderenza 
con  la  faccia  interna  della  cristalloide,  daUa  quale  non  si 
distacca  senza  una  certa  difficoltà.  E  se  in  queste  condizioni 
viene  tentata  la  sua  estrazione,  non  si  riesce  a  vuotare  il 
sacco  capsulare  ;  ed  al  medesimo  rimane  aderente  della  sostanza 
cristallina  che  non  si  può  togliere  perchè,  essendo'  viscida  ed 
adesiva,  fugge  all'  azione  meccanica  espulsiva,  e  poi  anche  per- 
chè, essendo  trasparente,  non  è  veduta  dall'operatore.  Le  quali 
cose,  come  le  hanno  vedute  tutti,  cosi  anch'  io  le  ho  benissimo 
verificate,  e  specialmente  quando,  nel  coniglio,  mi  occupava 
della  riproduzione  o  rigenerazione  del  cristallino  secondo  aveva 
già  fatto  nel  1867  il  D.**  Millot  (1).  Mi  è  riescito  difficilissimo 
di  estrarre  il  cristaUino  in  totalità  e  dei  fragmenti  di  lente  sono 
SEMPRE  rimasti  adesi  alla  capsula.  E  ciò  mi  viene  confermato 
anche  dagli  studi  del  Gayat  (2). 

Ma,  allorquando  il  sistema  cristallino  fu  invaso  da  malattia  e 
le  fibre  più  superficiali  sono  tutte  opacate,  allora  la  capsula 
si  vuota  facilmente  ed  il  cristallino  esce  dall'  occhio  lasciando  il 
campo  pupillare  netto  e  nero.  Queste  condizioni  si  verificano 
in  coincidenza  dell' opacamento  delle  fibre  medesime,  e  ciò  porta 
di  solito  al  maximum,  la  lesione  della  funzione  nell'individuo 
caterattoso.  (Continua). 
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OCCHIALE  ELETTRICO 


Il  P7  Gradenigo,  per  facilitare  l' impiego  di  una  debole  cor- 
rente elettrica  continua,  ha  avuto  l' idea  di  applicare  a  perma- 
nenza un  occhiale  formato  di  due  metalli,  in  modo  da  avere 
una  coppia  di  pila.  La  figura  qui  unita  mi  esonera  dal  descri- 
vere r  apparecchio. 

L'idea  di  Gradenigo  è  buona.  Potere  con  facilità  e  senza 
noia  alcuna  dell'individuo,  applicare  la  corrente  in  quel  che 


(1)  Compie-renda  de  TAcad.  dea  sciencee,  1867;  e  Oazette  Medicale  de  Pa- 
rw,  1867. 

(2)  De  la  non  régóneration  du  cristallia  chez   l'homme  et  chez  les  lapins. 
Compte-rendu  de  l'Àcad.  des  sciences,  1876. 
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r  individuo  stesso  attende  ai  suoi  aflfari,  può  tornare  utilissimo. 
Finora  io  aveva  dovuto  tormentare  i  mjei  clienti  durante  la 
notte,  non  potendoli  condannare  a  star  delle  ore  fissati  presso 
un  tavolino,  ove  era  un  apparecchio  dove  si  sviluppava  Y  elet- 
tricità. 

Può  intendersi  che  con  l'occhiale  elettrico  semplice,  difficil- 
mente può  aversi  corrente  di  molto  valore,  poiché  non  può 
«ssere  intensa  Y  azione  chimica  eccitata  dal  persplrato  cutaneo, 
o  dalla  lunidità  proveniente  tanto  dall'atmosfera,  quanto  dal- 
l' alito  che  ascende  dalle  nari  o  dalla  bocca.  Ma  una  volta 
trovato  il  comodo  apparecchio  eccitatore,  nulla  impedisce  che 
ci  si  procuri  d' altronde  una  più  forte  corrente.  Se,  per  esempio, 
il  cordoncino  b  (vedi  figura)  fosse  conduttore,  si*  potrebbe  met- 
tere in  comunicazione  con  una  pila  a  secco  da  tenersi,  per  gli 
uomini  nelle  tasche  del  gilet,  e  per  le  donne  nei  capelli,  in 
quella  guisa  che  usasi  oggi  per  render  brillanti  quei  bottoni  e 
quelli  spilli  che  le  signore  impiegano  per  ornamento  del  loro 
vestiario. 

È  inutile  il  dire  di  più.  Guardisi  la  figura. 
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1.  Cherato-congiimtivitide  per  eliminazione  dello  ioduro  assor- 
bito col  latte,  per  il  Doti.  Fandos.  —  Sotto  questo  titolo  si  racconta 
la  istoria  di  un  bambino  di  6  mesi  al  quale  veniva  insufflato  nella 
congiuntiva  il  calomelanos  ed  applicata  la  pomata  di  Pagenstecher, 
mentre  la  madre  prendeva  dello  ioduro  di  potassio,  perchè  sifilittica. 
Ora  il  bambino  ebbe  gli  effetti  della  combinazione  deir  iodio  col  mer- 
curio, che  cessavano  quando  la  madre  cessava  di  prendere  lo  ioduro  di 
potassio  e  ricominciarono  quando  questa  prese  nuovamente  il  medica- 
mento. {Gaceta  de  los  hospitales.  Valenza,  Anno  III,  N.  56).    S. 

2.  Assenza  dei  bastoncelli  e  dei  coni  neUe  retine  delle  bestie 
feroci.  —  Borysikcewicz  ha  esaminate  le  retine  di  una  tigre,  ed  in 
quasi  duemila  tagli  microscopici  non  ha  trovato  né  bastoncelli  né 
coni.  In  lor  luogo  era  uno  strato  granuloso.  La  medesima  assenza  si 
trovò  negli  occhi  di  un  leopardo,  ed  il  medesimo  strato.  Gli  animali 
non  eran  ciechi. 

Intendesi  T  importanza  di  questa  scoperta  che  verrebbe  ad  am- 
mettere non  costante,  un  elemento  che  figura  come  essenziale  nelle 
teorie  della  visione,  quali  avemmo  fìnqui  e  seguiamo  tuttora.  S. 

3.  Osservazione  di  concrezione  calcarea  delle  palpebre,  per  il 
Doti  C.  Gallenga.  —  Ija  ragazza  Gioanetti  Maria,  d'  anni  10,  si 
presentò  al  dispensario  dell'Ospedale  oftalmico  di  Torino  a  dì  29  apri- 
le  1883.  Essa  era  affetta  da  cherato-congiuntivite  pustolosa  con  leg- 
gera blefarite  palpebrale.  Essa  inoltre  presentava  un  piccolo  turno- 
retto  alla  palpebra  superiore  destra,  verso  la  metà  della  sua  altezza, 
duro,  mobile  sotto  la  pelle  lassa  della  palpebra;  questo  tumoretto^ 
al  dire  dell'  inferma,  datava  da  circa  un  anno  e  da  qualche  mese  si 
era  fatto*  più  grosso,  in  modo  da  raggiungere  le  dimensioni  di  un 
piccolo  pisello.  Con  un  taglio  in  direzione  orizzontale  si  incise  la  pelle 
ed  il  cellulare  sottostante,  e  si  snocciolò  il  piccolo  tumore  situato  sul 
tarso  a  cui  aderiva.  Frenata  la  lieve  emorragia  si  applicò  un  punto 
di  sutura  semplice.  Fasciatura  borata  ;  guarigione  per  prima  inten- 
zione. Il  tumoretto  esportato,  si  trovò  risultare  di  una  piccola  con- 
crezione di  color  bianco-grigio,  di  aspetto  calcareo,  molto  duro,  non 
friabile. 

Il  dottore  Errerà,  assistente  al  laboratorio  di  chimica  generale  al- 
l'Università  di  Torino,  eseguì  T  esame  chimico.  Peso  gr.  0,032.  Co- 
stituito d'un  involucro  calcareo  amorfo,  formato  da  fosfato  e  carbo- 
nato di  calcio. 

L'involucro  contiene  una  sostanza  spugnosa  bianchiccia,  che  abbrucia 
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spandendo  odore  di  corna  bruciate,  indizio  di  sostanza  organica  azo- 
tata, dà  alcune  reazioni  caratteristiche  degli  albuminoidi  a  contatto 
dell'acido  nitrico,  assume  un  color  giallo  che  passa  al  bruno  sotto 
r  azione  degli  alcali  :  trattata  successivamente  con  solfato  di  rame  e 
potassa  si  colora  in  violetto. 

L'A.  cercò  inutilmente  per  trovare  se  era  stato  descritto  alcun  caso 
di  simili  concrezioni  nello  spessore  delle  palpebre.  —  {L' Osservatore, 
Anno  XX,  Num.  24). 

4.  Relazione  fra  i  disturbi  oculari  e  le  lesioni  dei  denti.  Estratto 
da  un  lavoro  del  Power,  dal  D.^  Mììtis.  —  L'esistenza  di  questa  re- 
lazione è  cosa  conosciuta  ab  antico  ;  ma  per  questo  non  è  meno  im- 
portante il  lavoro  del  Power.  Il  perchè  detto  A.  passa  in  elaborata 
rassegna  i  fenomeni  che  possono  trovarsi  neirocchio  in  relazione  con 
le  malattie  dei  denti,  e  le  classa  così: 

a)  Fenomeni  d'irritazione  reflessa  nelle  fibre  muscolari  striate  e  no; 
h)  Fenomeni  d'irritazione  refiessa  nella  membrana  mucosa  e  nella 
cornea  ; 

e)  Fenomeni  d'irritazione  reflessa  nel  nervo  ottico  e  nella  retina, 
o  nei  tessuti  intraoculari. 
Nella  categoria  a)  trovasi  : 
1°  Paresi  del  muscolo  ciliare; 
2°      >      delle  fibre  dell'  iride  ; 
3°       »      di  uno  dei  muscoli  dell'occhio; 
4^      »      orbicolari  delle  palpebre. 
Uno  degli  accidenti  più  comuni  prodotti  dalle  malattie  dentarie  è 
l'indebolimento  q  la  perdita  totale  del  potere  accomodativo.   In  92 
ammalati  di  qualche  alterazione  dentaria  Schmidt   ne  trovò  soltanto 
19  con  accomodazione  normale;   negli  altri  era  indebolita  e  molto 
ristretta.   Nei  soggetti  giovani  questo  fatto  era  più  grande.   Non  fu 
verificata  differenza  per  la  natura  dell' alterazione  dentaria  ;  non  così 
per  la  sede,  perchè  fu  trovata  in  maggior  proporzione  nelle  malattie 
dentarie  della  mascella  inferiore.  Schmidt  verificò  anche  il  migliora- 
mento della  vista  dopo  la  estrazione  dei  denti  ammalati. 

Desmarres  vide  una  midriasi  guarita  dopo  l'estrazione  di  un  dente. 
Weinberg   vide   un  esoftalmo  con  fenomeni  glaucomatosi,   guarito 
tre  giorni  dopo  l'estrazione  di  alcuni  denti  cariati. 

Ely,  di  New- York,  vide  tre  casi  di  ptosis  e  lagoftalmia  dovuti 
a  malattia  dentaria. 

Graefe  e  Mitchell  videro  il  blefaro-spasmo. 
Categoria  h).  la' oftalmia  flittenulare  è  di  frequente  associata  ad 
alterazioni  dei  denti.   Ed  in   specie  ciò  accade   per  le  infiammazioni 
che  derivano  dai  prodotti  della  fermentazione  dello   zucchero  e  dei 
frutti  acidi,  che  i  bambini  mangiano  avidamente. 
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L'À.  cita  la  istoria  di  una  cheratite  che  dette  luogo  all'abscesso. 
La  cura  meglio  fatta  non  riuscì  finché  non  furono  estratti  alcuni 
denti  cariati. 

Categoria  e).  L*A.  racconta  fatti  importantissimi.  Uno  appartiene 
a  sir  W.  Laurence,  ed  è  questo  :  Un  malato  di  20  anni  incominciò 
a  soffrire  di  dolori  alla  tempia  ed  air  occhio  sinistro.  Un  giorno  il 
dolore  divenne  insopportabile,  la  gota  si  enfiò  e  poi  da  una  apertura 
spontanea  della  palpebra  inferiore  uscì  un  cucchiaiata  di  materia  san- 
guinolenta. Galezowscki  avendolo  visitato,  trovò  occhio  insensibile 
alla  luce,  pupilla  dilatata,  ma  senza  alcilna  alterazione  visibile.  Fece 
estrarre  il  1^  molare  del  lato  affetto,  che  era  cariato.  Si  costatò  che 
un  piccolo  pezzo  di  legno  (steccadentì)  era  impiantato  nella  radice, 
essendovi  penetrato  per  la  parte  cariata.  Nove  giorni  dopo  il  malato 
era  guarito.  Era  stato  cieco  13  mesi. 

Gaffe  ha  un  caso  simile.  -*  T.  Watson  ne  ebbe  varii,  e  TA.  pe 
ebbe  tre. 

E  l'A.  cita  un  caso  di  oftalmia  52'mpa^zca  consecutiva  alla  irrita- 
zione dei  nervi  dentarj,  con  guarigione  per  Testrazione  dei  denti  che 
cagionavano  T  irritazione  stessa.  Gill  (americano)  vide  un  caso  di  di- 
stacco retinico;  ed  emette  Topinione  che  il  glaucoma  possa,  qualche 
volta,  avere  la  sua  origine  in  qualche  lesione  dei  nervi  dentarj. 

S. 

5.  Sulla  misura  dello  strabismo  dinamico,  del  P.^  G.  Retmond. 
{L'Osservatore,  Gazzetta  delle  cliniche,  Voi.  XX,  N.  31,  1884).  — 
L*A.  trova  che  nelle  esperienze  del  Graefe  quali  facciamo  per  misu- 
rare lo  strabismo  dinamico,  non  si  fissa  abbastanza  Taccomodazione, 
onde  (per  la  nota  sinergia  fra  questa  e  la  convergenza)  il  grado  di 
divaricamento  laterale  che  separa  le  due  imagini  varia  quasi  conti- 
nuamente dui^ante  Tesperimenta  Giova  meglio  sostituire  al  punto 
nero  che  usava  Graefe,  un  cerchio  nero  abbastanza  grande  e  forte 
da  essere  veduto  dall'occhio  eliminato  ;  ed  al  centro  del  cerchio  met- 
tere dei  punti  neri  simili  a  quelli  degli  optotipi  di  Burchardt,  che 
rocchio  cui  è  affidata  la  fissazione  diretta,  deve  fissare  accomodan- 
dosi esattamente. 

All'indentro  del  cerchio  nero  ed  attorno  dei  piccoli  punti  neri 
dello  interno  sono  da  porsi  punti  neri  più  larghi  che  rocchio  elimi- 
nato può  distinguere,  se  la  porzione  eccentrica  della  retina  che  ne 
riceve  Timagine  sia  perfettamente  in  fuoco.  Sicché  noi  possiamo  con- 
statare delle  differenze  minime  (0,25  D)  di  refrazione  neir  occhio 
eliminato. 

L'occhio  eliminato  si  mette  sempre  in  un  grado  naturale  di  con- 
vergenza perchè  sottratto  al  bisogno  di  fissare  direttamente  l'oggetto. 
L'occhio  che  fissa,  non  resta  nel  suo  grado  naturale  di  convergenza 
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che  allorquando  raccomodazione  che  deve  effettuarsi  è  precisamente 
quella  che  lo  conduce  naturalmente  alla  convergenza  richiesta.  Nel 
caso  contrario  ricorre  alla  sua  facoltà  di  adduzione  od  abduzione 
relativa.  Ora:  siccome  rocchio  eliminato  non  effettua  questi  movi- 
menti di  adduzione  o  di  abduzione  facoltativa^  ma  si  mette  nella 
convergenza  naturalmente  associata  air  accomodazione  effettuata,  si 
possono  dedurre  le  seguenti  proposizioni  : 

a)  Se  le  due  imagini  sono  sulla  medesima  perpendicolare,  vi  ò 
equilìbrio  fra  Taccomodazione  relativa  effettuata  e  la  convergenza. 

b)  Se  la  falsa  imagine  è  incrociata,  V  accomodazione  effettuata 
dairocchìo  in  fissazione  è  insufficiente  per  ottenere  la  convergenza 
richiesta  ed  il  grado  di  deviazione  laterale  della  falsa  imagine  mi- 
sura il  grado  di  adduzione  relativa  che  ha  dovuto  effettuare  Tocchio 
che  fissa. 

e)  Se  la  falsa  imagine  si  mette  dal  lato  omonimo,  T  accomoda- 
zione avrà  prodotto  un  eccesso  di  convergenza,  compensato  da  un 
movimento  di  abduzione  relativa;  e  il  grado  d'abduzione  relativa  ope- 
rata dalFocchio  che  fissa,  è  misurato  dal  grado  di  deviazione  laterale 
della  falsa  imagine. 

L^esperimento  di  A.  Graefe,  per  sdoppiamento  a  mezzo  dì  un  prisma 
verticale,  di  una  imagine  fissata,   misura  dunque  i  rapporti  di  equi- 
;  librio  fra  Taccomodazione  e  la  convergenza.  Quella  entro  certi  limiti 

può  variare  senza  variazione  di  questa  e  viceversa.  Onde  lo  stra- 
bismo dinamico  si  effettua  sotto  Timpero  delle  stesse  leggi  che  Donders 
ha  stabilito  per  le  produzioni  dello  strabismo  effettivo  concomitante. 

S. 

6.  Progetto  di  nomenclatura  nuova  degli  specchi  ottici,  per 
Ma^verhausbr.  —  L'A.  propone  di  prendere  per  unità  di  misura  lo 
specclìio  che  ha  una  distanza  focale,  positiva  o  negativa,  di  un  metro, 
e  propone  di  chiamarla  1  catoptria.  Questo  nome  ò  in  analogia  con 
quello  di  dioptria  usato  per  le  lenti. 

In  questo  modo  uno  specchio  concavo  la  cui  distanza  focale  (posi* 
tiva)  fosse  per  esempio  dì  20  centim.  sarebbe  da  notarsi:  specchio 
+  5  catoptrie,  ed  uno  specchio  convesso  con  una  distanza  focale 
(negativa)  di  25  centim.  sarebbe  da  notarsi  :  specchio  —  4  catoptrie 
ecc.  ecc.  Ovvero  4"^  ^  — 4C. 

7.  Emorragia  intraoculare  dopo  una  operazione  di  cateratta. 
Gnarigione  con  conservazione  della  vista,  per  Armaionac.  —  In 
generale  avvenuto  questo  accidente  si  va  incontro  alla  panoftalmia, 
o  a  lesioni  capaci  di  ottalmìa  simpatica. 

Sé  il  fatto  lesse  costante  noi  saremmo  autorizzati  ad  una  terapeu- 
tica preventiva  e  grave.  Sono  dunque  importantissimi  i  casi  nei  quali 
la  emorragia  non  portò  gli  effetti  gravi  suddetti  ed  anzi  che  provano 
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che  non  dobbiamo  avventurare  medicature  che  ci  spingano  alla  di- 
struzione di  un  occhio  che  può  essere  salvato. 

L'A.  cita  un  caso  di  Becker  nel  quale  un  occhio  giunto  per  la 
emorragia  nel  vitreo  alla  semplice  percezione  quantitativa  delta  luce, 
potè  col  tempo  ricuperare  una  vista  soddisfacente.  Cita  anche  un  caso 
di  Fonseca;  ma  giustamente  nota  che  in  questo  la  emorragia  fa  dia- 
gnosticata senza  che  il  sangue  stravasato  fosse  potuto  vedere  :  quindi 
è  dubbio. 

Riporta  poi  due  osservazioni  di  Prouif  le  quali  dimostrano  chiara- 
mente che  le  emorragie  intraoculari  consecutive  alla  estrazione  del 
cristallino  non  sono  incompatibili  con  un  discreto  resultato  definitivo. 
Riporta  egunlmente  una  osservazione  del  G-otti  sopra  una  operata  dal 
Magni,  la  quale  è  d' interesse  superlativo.  Trattasi  di  una  emorragia 
tale  da  costringere  V  indomani  a  cambiare  la  fasciatura.  E  fu  veduta 
la  camera  anteriore  piena  di  sangue,  la  ferita  della  cornea  beante  e 
riride  protusa  per  la  spinta  che  riceveva  da  un  grumo  sanguigno. 
Visione,  com' intendesi,  0. 

Otto  giorni  dopo  T  operazione,  non  si  aveva  quasi  più  sangue  nella 
camera  anteriore  e  si  vedeva  la  metà  superiore  della  pupilla.  Fu  escisa 
Femia  dell' iride.  Esito,  dopo  quaranta  giorni  S=-^I^q  con  lente  15  D. 

L'A.  fa  osservare  come  da  ciò  resulti  quanto  possa  alle  volte  essere 
difficile  il  diagnostico  della  emorragia  nel  corpo  vitreo.  E  per  chia- 
rire r  argomento  dà  i  segni  per  il  diagnostico  differenziale  fra  la 
emorragia  che  egli  chiama  operatoria  e  quella  spontanea  intraocu- 
lare che  viene  in  un  tempo  più  o  meno  lontano  dalla  operazione,  in- 
vade il  vitreo,  irrompe  nella  camera  anteriore  e  cola  dalla  ferita 
corneale. 

L'emorragia  operatoria,  non  è  mai  molto  abbondante  se  l'infermo 
non  abbia  emofilia;  ha  luogo  appena  tagliati  i  vasi  e  specialmente 
dopo  r  iridectomia.  Può  esser  tale  da  empire  più  volte  la  camera 
anteriore,  ma  suole  arrestarsi  dopo  un  Vi  d' ora  formando  un  grumo 
che  forse  può  togliersi  con  le  pinzette  o  con  la  punta  del  chistotomo. 
Dopo  r  estrazione  del  cristallino  T  emorragia  può  ripetersi,  o  subito  o 
nei  giorni  seguenti,  ma  non  è  accompagnata  da  dolore  notevole  e 
non  tarda  a  riassorbirsi.  Può  permettere  un  po'  di  visione. 

L' emorragia  intraoculare  grave  si  può  produrre  non  tosto  è  uscito 
il  cristallino:  ma  nel  maggior  numero  dei  casi  è  venuta  molte  ore 
dopo.  Se  la  ialoide  ò  intatta  si  vede  far  impeto  verso  la  ferita  delia 
cornea  e  poi  si  rompe  e  dà  luogo  a  copiosa  emorragia.  Quasi  sempre 
quando  si  forma  l'emorragia,  l'infermo  prova  un  dolore  violento  o 
per  lo  meno  una  tensione  molesta  ;  ha  fotopsie,  .nausee,  vomiturizioni 
ed  anche  vomiti.  L'occhio  diventa  più  o  meno  duro  secondo  che  il 
sangue  può  uscire  dall'occhio;  sopravviene  il  chemosi  e  T  edema  delle 
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palpebre.  Ora  la  malattia  termina  per  panoftalmia  con  supput^azione 
della  cornea  e  fusione  purulenta  delF occhio;  ora  invece  il  globo  ocu- 
lare si  atrofizza,  rimanendo  la  cornea  intatta  ^  trasparente. 

L'emorragia  intraoculare  è  quasi  sempre  indipendente  da  quella 
operatoria:  la  si  vede  dopo  l'estrazione  semplice  senza  iridectomia, 
ma  anche  dopo  l' iridectomia  preventiva  fatta  18  giorni  avanti.  Si  è 
veduta  nei  casi  di  perdita  più  o  meno  grave  del  vitreo,  ma  anche 
senza  questa  complicanza.  Si  è  veduta  nei  cachettici,  ma  anche  nei 
robusti.  Si  dette  la  colpa  alla  congestione  della  faccia  prodotta  dal 
-cloroformio,  alla  tosse,  sforzi  di  vomito  ecc.  ecc.  :  ma  -  la  si  ebbe 
anche  mancando  queste  circostanze.  Bisogna  dunque,  dice  l'autore, 
pensare  ad  una  diatesi  particolare  (?)  non  abbastanza  conosciuta  fin  ora. 
Quanto  all'origine  della  emorragia  si  hanno  dei  dubbi.  Parrebbe 
che  questa  origine  fosse  dalla  coroide.  Anche  la  causa  è  oscura  :  ed  in 
un  caso  analizzato  anatomicamente  da  Van  Duyse  non  v'  era  alcuna 
alterazione  né  dell'  occhio,  né  dei  vasi.  Molte  volte  si  vede  V  emor- 
ragia dopo  l'operazione  fatta  sui  miopi. 

Infine  VA.  da  questo  consiglio,  che  se  si  verifica  l'emorragia  in  un 
primo  occhio,  quaado  poi  si  opererà  il  secondo  non  si  faccia  l' iri- 
dectomia e  la  estrazione  nella  medesima  seduta. 

Segue  la  storia  di  una  emorragia  operatoria  recidivante,  in  una 
operata  di  cateratta.  Paracentesi  tardiva.  Guarigione. 

{Revice  climque  d'ocuh'stique,  luglio  1884). 
8.  Ricerche  sulla  ciclite  per  il  D.*"  P.  Habnsell  (Bullet  de  la 
cUnique  natioìiale  ophtalm.,  aprile-giugno  1884).  —  Nei  casi  di  flo- 
gosi  del  corpo  ciliare,  o  traumatica  o  no,  le  modificazioni  istologiche 
più  spiegate  ed  importanti,  teoricamente  e  praticamente,  sono  quelle 
delle  cellule  cilindriche  che  appartengono  al  corpo  ciliare  ed  alla  parte 
-ciliare  della  retina. 

L'A.  prende  punto  di  partenza  per  il  suo  studio  dall'  anatomia  ed 
istologia  normale  della  regione  retino-ciliare.  Passa  in  rassegna  l'av- 
viso di  H.  Miiller,  Koelliker,  Max  Schultze,  Klebs,  Schwalbe  e  Berger, 
secondo  i  quali,  in  complesso,  deve  ritenersi  che  quelle  cellule  non 
sono  di  natura  epiteliale,  ma  piuttosto  si  mostrano  come  una  conti- 
nuazione delle  fibre  radiane  delle  retine.  Dice  che  queste  cellule  hanno 
origine  identica  a  quella  della  retina,  perchè  Liel)ericuehn  e  Kessler 
hanno  costatato  che  le  cellule  cilindriche  provengono  dal  foglietto 
interno  della  vescicola  oculare  secondaria,  tal  quale  come  la  retina. 
Ciò  detto,  l'A.  passa  a  quelle  modificazioni  patologiche  delle  cel- 
lule cilindriche  e  della  regione  retino-ciliare  delle  quali  gli  autori 
hanno  già  detto.  Cita  per  primo  Sattler,  che  esaminò  un  occhio  enu- 
cleato da  Arlt,  tre  anni  dopo  una  iridectomia  fatta  per  glaucoma  in- 
fiammatorio. Esso  trovò  le  cellule  cilindriche  deformate,  molto  allun- 
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gate  ed  irregolari  come  nn  bastone  nodoso,  di  cui  una  estremità 
conicamente  slargata  e  l'altra  terminata  in  punta  (1).  Cita  Schaefer  (2), 
Finto  (3)  e  Alt  (4)  che  .non  dissentono  e  che  in  fine  dei  conti  conchiu- 
dono che  per  dato  e  fatto  di  una  irritazione  flogistica  le  cellule  ci- 
lindriche della  regione  ciliare  e  della  retina,  s' ingrandiscono,  si  allun- 
gano e  danno  dei  prolungamenti  dalla  parte  del  vitreo.  E  poi  dopo 
questi  cambiamenti  si  convertono  in  tessuto  congiuntivo  fibrillare. 

Il  nostro  A.  si  è  proposto  di  seguire  le  modificazioni  delle  dette 

cellule  cilindriche  dal  principio  della  ciclite  fino  alla  formazione  della 

cosi  detta  membrana  ciclitica.  Egli  si  è  posto  le  5  questioni  seguenti  : 

P  Quali   modificazioni   subiscono  le   parti  speciali  delle  cellule 

cilindriche,  nuclei,  protoplasma? 

29  Qual'  è  la  natura  della  proliferazione  di  queste  cellule  ? 
3®  Come  si  sviluppano  le  formazioni  estese  e  ramificate  prove- 
nienti dalle  cellule  cilindriche? 

4°  Come  si  costituisce  il  tessuto  congiuntivo  fibrillare  e  le  pareti 
della  ciclite? 

5**  Esiste  a  riscontro  di  questa  terminazione  per  formazione  di 
congiuntivo,  l'altra  per  suppurazione? 

L'A.  ha  inutilmente  cercato  di  procurarsi  il  materiale  di  studio, 
producendo  delle  cicliti  nel  coniglio.  Non  potè  mai  irritare  abba- 
stanza le  sue  cellule  cilindriche  per  avere  la  loro  proliferazione.  Quindi 
fu  obbligato  di  studiare  sopra  occhi  umani  enucleati  per  ciclite  trau- 
matica. E  di  questi  ne  ebbe  di  enucleati  a  tempo  diversamente  lon- 
tano dalla  ferita  (da  2  o  3  a  60  giorni),  onde  potò  studiare  tutti  gli 
stadi  del  processo  patologico.  Egli  voleva  prima  di  tutto  risolvere 
questo  dubbio  e  cioè,  se  le  cellule  sono  una  continuazione  delle  fibre 
radiane  della  parte  ottica  della  retina,  vuol  dire  cellule  di  connes- 
sivo, ovvero  se  sono  delle  cellule  formative  (embrionarie)  restate 
indifferenti  e  senza  continuare  la  loro  evoluzione. 

Seguono  poi  le  osservazioni  che  io  non  posso  riportare.  Sono  XI 
osservazioni  nelle  quali  TA.  dice  della  storia  della  malattia  e  dà  la 
descrizione  della  autopsia. 

E  dal  suo  elaborato  lavoro  giunge  alle  conclusioni  cho  occupano 
il  §  VI  del  suo  lavoro.  Tali  conclusioni  sono: 

Le  modificazioni  delle  cellule  cilindriche  della  regione  retino-ciliare 
non  sono,  in  generale,  che  una  proliferazione  che  produce  raramente 


(1)  Bbcker.  Atlas  der  patologi scken,  topographie  des  Ange».  Wien  1875. 

(2)  Aniridia  et  aphakia,  iridodialysis  traumHtica.  Graef's  Archiv,  XXIX. 

(3)  BeschreibuDg    einea  .mit   Iris    und  Aderhautcolobom  behafleten  Auges. 
Archivr  filr  Angenheilkunde,  XIII. 

(4)  Corapendìum  der  normalen  und  pathol.  Sùt.  d.  Avges,  Wiestaden,  1880. 
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una  divisione  completa  di  tutta  la  cellula,  ma  solamente  una  divi- 
sione ed  aumento  del  nucleo.  Tutta  la  cellula  si  trasforma  in  sostanza 
nucleare. 

Queste  cellule,  a  poco  a  poco  ritornano  una  materia  come  quella 
che  in  antecedenza  formava  il  corpo  delle  cellule  cilindriche,  lasciando 
porzione  con  aspetto  nucleare. 

La  sostanza  che  proverà  da  queste  ultime  trasformazioni  prende, 
più  tardi,  l'aspetto  fibrillare. 

Laonde  conviene  considerare  detto  processo  come  un  rinnuova- 
mento  del  processo  di  evoluzione  di  tali  formazioni  celluleri  inter- 
rotto all'epoca  della  nascita.  Ne  segue  pure  doversi  ritenere  che  le 
cellule  della  regione  cilio-retinica  sieno  della  natura  del  connessivo. 

Dal  lato  clinico  lo  studio  del  nostro  A.  ci  porta  a  considerare  V  in- 
fluenza della  retrazione  del  neotessuto  congiuntivo  la  quale  ha  grande 
importanza  sui  tessuti  vicini  e  diviene  facile  spiegazione  di  cura  nella 
ciclite  le  funzioni  dell'occhio  sia  profondamente  alterato  o  completa- 
mente distrutto.  S. 

9.  L*etiologia  della  ofbalniia  jequirìtica,  per  Saxomonsen  led  Halm- 
FELD.  {Centralo!,  f,  de  p,  Augenh),  —  Gli  A.,  appoggiati  a  nume- 
rose ricerche  cliniche  e  fisiologiche,  hanno  concluso  che  l'oftalmia 
jequiritica  è  dovuta  ai  bacteri  e  che  è  dovuta  ad  uno  speciale  fer- 
mento contenuto  nei  semi.  Tal  fermento  è  solubile  nell'acqua  e  nella 
glicerina,  insolubile  nell'alcool,  etere,  benzina  e  cloroformio.  È  reso 
nullo  per  il  calore  da  65^  a  70°. 

Tutto  ciò  conferma  pianamente  gli  studi  già  fatti  dal  mio  egregio 
assistente  D.*^  G.  Masini  ed  ultimamente  da  me  ripetuti. 

Secondo  gli  autori  il  fermento  contenuto  in  Viooooo  ^^  gl'ano  basta 
per  produrre  l'oftalmia  in  un  coniglio.  S. 
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Nella  semplice  iperemia  congiuntivale  con  debole  o  nulla  se- 
crezione : 

Pr.    Acido  borico gr.     IO 

Acqua  stillata »    300 

Per  lavande  5  o  6  volte  al  giorno. 

Abadie. 

Nella  congiuntiva  più  gravemente  iperemizzata;  quando  è  rossa  e 
tumida  ;  quando  la  sclerotica  è  quasi  appena  visibile  sotto  la  iniezione^ 
e  le  palpebre  sono  tumefatte: 
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Pr.    Nitrato  d'argento  cristallizzato,    centigr.        50 

Acqua  stillata grammi      100 

f.  soluzione. 
Da  usarsi  in, spennellature  ogni  24  ore. 

Nei  casi  nei  quali  si  aggiunge  blefarite  marginale: 

Pr.     Estratto  di  Saturno   gocce  XX 
Acqua  ....       Vs  bicchiere 

ovvero  : 

Pr.     Solfato  di  zinco.     .     .    gr.       1 
Acqua  stillata  ...»     300 

Per  farvi  compresse  da  tenere  per  qualche  minuto  sulle  palpebre 
semiaperte.  (Progres  Medicai). 
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Fino  all'ora  di  mettere  in  macchina  non  ci  è  giunto  alcun  invito 
pel  Congresso  che  dovrebbe  essere  tenuto  a  Torino  fra  pochi  gionii. 
Ciò  ci  fa  temere  un  nuevo  aggiornamento,  forse,  per  le  medesime 
cause  per  le  quali  fu  contromandato,  nell'anno  decorso,  quello  di 
Palermo. 
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X^ibri  ricovixli 


Dott.  R.  Rampoldi.  —  Resoconto  della  clinica  oculistica  di 
Pavia,  per  gli  anni  scolastici  1882-83  e  i 883-84,  Pavia,  1884. 

Prof.  Michele  del  Monte.  —  L'estrazione  lineare  modificata 
della  cateratta.  Statistica  di  138  operazioni  con  considerazioni 
relative  air  esecuzione  dell'  atto  operativo^  un  nuovo  processo 
per  la  incisione  della  capsula  anteriore,  e  con  avvertenza  re- 
lative alla  cura  consecutiva.  Napoli,  1884. 

Idem.  —  Resoconto  sommario  degli  ammalati  che  furono  in 
cura  nel  comparto  ottalmico  dell'  ospitale  di  S.  Matteo  in 
Pavia  e  neW annesso  ambulatorio  durante  il  biennio  1881-82. 
Pavia,  1884. 

Dott.  Andrea.  Simi,  Direttore  responsabile. 
Firenze,  1884.  —  Tipografia  Cooperativa,  Via  Monalda,  N.  1. 
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INCHIESTA  OTTOMETRICA  NELLE  SCUOLE  DELL'  ITALIA 

fatta   per   cura    dei    collaboratori    dei    Bollettini 

(Cont'muazioDe,  vedi  N.  12  bis.  A.nno  VI). 

CITTÀ  DI  TRAPANI 

Kssaminatore:  Dott.  P.  Buignone. 

Ho  fatto  le  seguenti  osservazioni  coll'ottinietro  del  D.^'  Moyne. 

Questo  istrumento  mi  ha  servito  molto  bene  per  ciò  che  ri- 
guarda precisione  di  risultati. 

Se  qualche  appunto  gli  si  può  fare,  è  solo  perchè  inchiede, 
relativamente,  un  po'  proppo  di  tempo  e  di  pazienza. 

Volendo  avere  dei  dati  non  illusorii,  non  ho  potuto  mai  esa- 
minare, in  un'ora,  più  di  una  dozzina  d'alunni;  abbastanza 
spes.so,  meno. 

Le  scuole  elementari  trapanesi  lianno  orario  unico,  ossia 
dalle  8  antim.  alle  l  pom.  con  mezz'  ora  di  ricreazione  fra.  le  1 1 
e  le  12:  e  le  nìie  osservazioni  sono  state  fatte  s(»mpre  verso 
il  mezzogiorno. 

Ciascuna  classe  dispone  di  una  camera,  che,  per  lo  più.  è 
abbastanza  vasta,  e  bene  illuminata. 

Un  gravissimo  difetto  si  riscontra  ancora  nelle  nostre  scuole 
comunali;  quello  cioè  dei  banchi  costruiti  sopra  un  modello  an- 

» 

tidiluviano  e  quasi  tutti  di  una  medesima  altezza. 

Molti  altri  appunti  si  potrebbero  fare  sulF  igiene  delle  nostro 
scuole:  ma  non  è  il  caso  di  parlarne  in  questo  scritto,  desti- 
nato semplicemente  a  portare  un  hevissimo  contributo  alla  sta- 
tistica italiana  sopra  un  ramo  particolare  dell'  igiene  scolastica. 

Tanto  più  che  il  mio  lavoro  non  è  completo  neppure  da 
questo  lato  particolare,  avendo  in  animo  di  continuare  gh  studi 
ottometrici.  col  cominciare  del  prossimo  venturo  anno  scola- 
stico, nelle  prime  classi  elementari  non  solo,  ma  anche  nelle 
scuole  secondarie  classiche  e  tecniche. 

Comincio  col  dare  un  sommario  dei  risultati  ottenuti. 

Alttimj  naniinaii  Con  visti  nomkilr  Acutezza  iafonoiT  Rcrcsso  di  BtiVtto  Ai 

n<M  f  Occhi  al  nommle  refnuonp  nsfraxion^ 

Maschi  359     284       12       63       0 
Femmine  156     105       18       44       1 


515     389       dO  107       1 

Boll.  d'Ocul.,  anao  VII,  N.  3,  Ottobre  1884.  3 
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La  somma  «Ielle  varie  sezioni  dà  H  in  più  dei  515  alunni 
esaminati,  perchè  molti  di  quelli  con  acutezza  visiva  inferioi-c 
al  normale  sono  notati  anche  fra  i  miopi. 
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MOD  AZIONE 

Masfhi 

Foìinuint» 

Diottrie 

14 
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14 
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1^"  Classe  cUnn^ntare  maachUe  —  M.*^  De  IjLAsi. 

Alunni  esaminati  54,  dell' era  fra  i  7  e  i  l.'{  anni. 

In  42  la  vista  fu  trovata  normale  per  tutti  e  due  gli  occhi. 

Negli  altri  10  si  ebbe;  1  con  acutezza  visiva  inferiore  alla 
unità  di  misura,  e  D)  con  eccesso  di  refrazione  in  uno  od  in 
ambo  gli  occhi. 


S 

—  1/:,  ali"  OD 

OD 

OS' 

/>.S' 

+  l)  1 

+  1)  1    N.  :J 

-h  I)  1     N. 

+   I)  2 

+  1)  1      »    2 

+  "  1 

+  I)  2      »    1 

•  I 


li' accomodazione    si    mostrò  eguale  nei  duo   occhi,  o  presso 
a  poco,  in  51  alunni,  e  solamente  i!i  tre  dette  qualche  differenza. 

A  =^  Diottrie  1 1  ....  N.  :\ 

»       1^^  ....  »  0 

»       12  ....  »  20 

»        11  ....  »  10 


1 
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Diottrie 

10 

•          •          «          • 

6 

» 

i) 

•          •         *•          • 

» 

•> 

» 

8 

•          ■          •          • 

» 

1 

» 

4 

air  OD  ì 

vv 

1 

^ 

10 

»  OS  1 

• 

s 

11 

»  OD  / 
>  OS  i 

» 

1 

7 

»  OD  ; 

»  OS  1 

» 

1 

2^  Classe  eìemeìifure  maschiJr  —  M.**  Parise. 

Alunni   esaminati  51,  dell' otti   di    7   agli  11  anni:  uno  solo 
di  16. 

Con  visti!  normale  in  ambo  gli  ocelli  il. 

C'Olì,  acutezza  visiva  inferiore  all'  unità  «li  jnisura  2. 

S  -T^  ^|^^^^  air  OD  (strabismo  conv.) 
0       »  OS  (leucoma  arl^rente) 

Con  eccesso  di  refrazione  8. 


01) 

OS 

DS 

4-  D  1     N.  .'5 

+  I>  1 

N. 

1 

+  D  1     N.  4 

accomodazione  si  comporli)  i 

lei 

modo 

seguente  : 

A  —  Diottrie  14     . 

N.     12 

» 

ìli     . 

»    i:j 

» 

ÌZ     . 

•              1     ■ 

»     11 

» 

11    . 

»       8 

» 

10     . 

»       :? 

». 

0     . 

»       1 

2^  Classe  eìetnrntare  maschile  —  M.'*  Ai  ot^jliaro. 

Alunni  esaminati  81,  fra  1  0  e  i  13  anni. 
Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  4?. 
Con  acutezza  visiva  sotto  il  normale  ti. 
S  _  2/3  air  OS     .     .  N.  2 

2/.,     »  OS     .     .    »    1 

3/^    >  OS     .     .    »    1  (strabismo  conv.) 

lì      V.  nn  V.    9     (^  P®''"  cateratta  congenita 

li      >  vu      .      .     »    ^      ^  p^^  leucoma). 
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Con  eccesso  di  retrazione. 

DS    n  -^  i)  ì     .     .     .    .  N.  :ì 

Lo  studio  deir  acconiodazione  dette  i  seguenti  risultati; 


A  — Diottrie  14     .     .     . 

»  1*5... 

»  U     ,     .     . 

»  11... 

»  10     .     .     . 

>  11   air  01)   , 
»  Tv   OS  i 


i 
14 
19 

9 

2 
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.9^^  Classe  eìrmeiitarf  mas^hih.'  —  M."^  1>k  Sanctis. 

Alunni  esaminati  .*{o,  (teiretà  di  S  a  IT)  anni. 
Con  vista  normale  in  ambo  gli  orchi  25. 
GU  altri  otto  dettero  un  eccesso  di  refrazione  in    uno  o  in 
ambo  gli  occhi,  come  ([ui  appreisso: 

OD  OS  DS 

+  D  1     N.  J  +  D  1     N.  1  +  D  1     N.  1 

--  D  2     >    1  +  1)  :5     »    1 
--  D  4      )>    2 

L'estensione  d'  a<*comodazione  si  comportc)  come  appresso  : 
A --- Diottrie  14     ....     N.     11 


» 

i:! 

•                   •                   •                   ■ 
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a   M. 
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l 

11 
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»  OD  { 
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»  OD  1 
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> 
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»  OS  i  • 

» 

» 

9 

»  OD  ; 

1 

» 

14 

»  OS  .  ■ 

» 

S°  Classe  elementare  maschile  —  M.**  Gianatano. 

Alunni  esaminati  12,  dell'  età  di  7  a  14  anni. 
Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  35. 
Con  eccesso  di  refrazione  7. 
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OD  O.S' 

+  D  1     .N.  1  +  n  1     N.  .' 

+  D  ;i    .1 

+  D  1  +  I)  :l      .    1 

L' acromoilazione  diw!<»  i  seguenti  risultati  : 

A  =  Diottrie  14  .     .     .     .     N.     !■; 

»  1:ì  .     .     .     .     .       r, 

»  1;^  ....    »      !4 

»  11  ....    »      s 


DS 
+  D  1    ; 


.       1   .   .   . 

» 

1 

»          S  all'  111)   1 

»       It     »   OS  i 

.'t*  Cltu3e  Kl'u.ipatar/^  maniJiH' 

-  M 

'  Marino. 

Alunni  esaminati  :ì(i,  dell'età  di  s 

a  15 

inni. 

Con  vista  normale  in  ambo  gli  o<;rln  ;ìl. 

Con  acutezza  visiva  setto  l' unità 

i  misura  1. 

S  =  1/,    OD 

-'s     '» 

Con  eccesso  di  rtìl'razione  4;  però. 

deves 

aggiungere  ancl 

quello  con  vista  abbassata. 

OD                                OS 

DS 

+  D  1     X.  1            +  D  1     N. 

+  D  6    M.  1 

+  D  4      »    1 

L'accomodazione  sì  coinportó  l'oine 

appresso: 

A  =  Diottrie  14     .     .     . 

N. 
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/'-  (lafise  elctìuvìtare  maschile  —  M.<*  Zichichi. 

Alunni  esaminati  *>1,  dai  ^)  ai'  17  aiiui. 

Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  21. 

Con  acutezza  vis^iva  inferiore  air  unità  di  misura. 

S  -^  »  .,  uir  01) 
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1  .,     >»  OS 

Con   eccesso  di   refrazioue  ~,  fompresovi  anche  quello  con 
difetto  nell'acutezza  visiva. 

+  D  1     N.  1         ■    +  I)  1     N-  .J  +  D  l     N.  1 

+  I)  1  +  D  •..>      »    1 

-f  D  f>  -j-  I)  :ì      »    1 

1/ accomodazione  si  conipoj'tò  nei  modo  seguente: 
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't^  Classe  rìcnentare  maschile  —  M."  (ìiaCvIiOnr. 

Alunni  esaminati  .*U,  dai  10  ai  ir>  anni. 

Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  24. 

Con  eccesso  di  refrazioue  in  uno  o  in  ambo  gli  occhi  7. 


+  D  1     .     N.  3 


OD  OS 
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+  D  1     .  +  D  2  N.  1 

1/ accomodazione  si  comportò  nel  modo  seguente: 

A r=  Diottrie  K5  .     .     .     .     N.  8 

»       12  .     ...»  12 

»       11  ....      »  0 

>         7  .     .     .     .      )>  1 
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A  r=  Diottrio  10  all'  OD  \ 


»■ 

1  *> 
lo 

*  OS  ( 

y> 

.") 

»  OD  \ 

» 

1  '> 

lo 

»  OS  i 

> 

7 

»  OD  , 

» 

1 

»  OS  ! 

> 

10 

»  OD  1 

» 

l.-. 

»   (iS 

» 


)> 


/"  (lasse  f^lemeniare  maftch/lf  —  M.^  Lo  Monaco. 

Alunni  esaminati  oO,  dai  9  ai  17  anni. 
Con  visUi  normale  in  ambo  gli  occhi  19. 
C(^u  acutezza  visiva  inferiore  air  unità  1. 

S  —  -^  .     OS 
Con  eccesso  (H  refrazione   10. 


OD 
+  D  1     N.  :\ 


OS 
+  D  1     N.  2 


T)S 

+  1)1     N.  4 

+  D  2      »    1 

1/ accomodazione  si  comportò  nel  modo  sciguente: 


A    -Diottrie  14 
» 


Il    ...    . 

X. 

K5 

>► 

« 

Vi     .... 

» 

11 

11     ...     . 

» 

.'5 

«     .     .     .     . 

» 

1 

12  air  OD  ,' 

7     »  OS  (   ■ 

» 

1 

12     >  OD  ( 
f)    »  OS  i  • 

> 

1 

f Continua). 

OONTRIBUZIONE  ALL'ANATOMIA  PATOLOCIICA  DELLA  RETINA 

per  il  Dott.  A.  SIMI 


I)ISTAC(:0    RETINICO   —    RKTINITIDE    SIEROSA 

(tIì  studj  del  Boucheron.  dei   (|Qali   si   ebbe   notizia  recente- 
mente (1),  ci  fanno  considerare  il  lato   eziolop:ico  del  distacco 


(I)  Sonftè  Fj'uììrahe  d'Ophtalmologie,  Séance  du  29  janvier  1884. 
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retinico,  sotto  un  punto  di  vista  molto  interessante  :  e  tale, 
che  a  mio  modo  di  vedere,  meritii  seria  attenzione.  Perchè  il 
Boucheron  avrebbe  trovato  modo  di  collegare  con  il  distacco 
della  membrana  retinica,  le  condizioni  anatomo-patologiche  della 
coroide,  dalla  quale,  la  membrana  stessa  deve  allontanarsi,  ed  il 
vitreo,  al  quale  deve  avvicinarsi,  o  dir  meglio,  del  quale  deve 
parzialmente  occupare  il  posto. 

E  nello  stato  attuale  della  scienza  ciò  che  premeva,  e  preme 
tuttora  di  mettere  in  ("hiaro  riguardo  al  distacco  retinico,  è 
appunto  il  rapporto  palologiro  della  retina  <^)n  il  vitreo  e  con 
la  coroide. 

Nel  vitreo  bisogna  ti'ovare  delle  ragioni  che  diminuiscano  la 
sua  pressione  eccentrica  sulla  retina,  ed  anzi,  che  attraggano 
questui  verso  il  centro  deirocchio. 

Nella  coroide  bisogna  trovare  condizioni,  (!he  ingenerino  una 
specie  dì  spinta  concentrica  sulla  retina,  onde  questa  venga  tolta 
dalla  sua  sede  e  premuta  verso  il  centro  dell'occhio. 

Né  queste  sono  idee  nuove.  I  distacchi  per  attrazioìie  e 
per  solleoanienio  furono  già  conosciuti  e  clinicamente  analizzati 
ed  illustrati.  E  circa  il  fiitto  dell'attrazione  esercitata  dal  Vi- 
treo, per  meccanismo  diverso  ed  anco  se  vuoisi,  per  il  raccoi-- 
ciamento  delle  sue  fibrille,  secondo  Boucheron,  non  c'interessa 
troppo,  percliè  non  è  fatto  uiiovo,  ed  è  abbastanza  illustrato. 
Ma  non  è  così  rlegli  altri  distiicchi,  né  degli  altri  elementi  di  un 
distacco. 

Si  tratta  di  vedere  come  un  distacco  possa  effettuarsi. 

Boucheron  lo  ritiene  (Conseguenza  di  un  esudato,  che  si  forma 
•dalle  membrane  uveali,  per  dato  e  fatto  della  irritazione  di  quel- 
l'epitelio secretore,  del  quale  sono  rivestite.  Questi  epitelj,  c\\^ 
nelle  condizioni  normali  lasciano  uscire  un  prodotto  omogeneo 
pei  tessuti  in  mezzo  ai  quali  si  versa,  in  quelle  condb.ioni  spe- 
ciali, nelle  quali  il  sangue  contenga  qualche  principio  speciale 
ed  irritante?,  secernono  un  liquido  capace  di  reagire  sui  tessuti 
ohe  deve  bagnare.  E  tal  fatto  si  verifica,  se  il  liquido  secreto 
contenga  urea,  acido  urico  o  zoaiìiine  (ptomaine). 

1/  osservazione  clinica  non  è  contraria  al  Boucheron,  il  quale 
trova  cosi  un  conforto  ad  una  maniera  di  vedere,  che  in  qualche 
modo  collega  il  distacco  retinico  con  le  condizioni  discrasiche 
del  liquido  sanguigno.  Ed  accanto  alla  osservazione  clinica  sta 
la  sperimentazione,  inquantochè,  avendo  egli  irritato  la  coroide 


■I 
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otcì  il  corpo  ciliare  per  mezzo  di  una  iniezione  di  cantaridato  dì 
Sfida  nello  spazio  estracoroideale,  vide  detei^niinarsi  V  esuda- 
zinne  dì  un  liquido  ricco  di  materiale  fibrinogeno,  che  traversò 
r^^itelio  della  coroide.  E  poi  vide  che  questo  esudato,  a  li- 
v»»llo  dell'  epitelio  ciliare  penetrava  nel  vitreo,  ivi  si  coagulava 
ili  fiocchi  isolati  ed  in  pseudomembrane  fibrinose  alla  superficie 
dell"  epitelio,  negli  interstizi  del  ligainento  del  cristallino  e  negli 
iiiterstizi  delle  fibrille  del  ciìrpo  vitreo.  E  rimpetto  all'  epitelio 
r oroideale,  vide  che  T  esudato  traversa  detto  epitelio,  guadagna 
la  retina,  la  penetra,  la  solleva,  la  distacca  e  financo  Tattra- 
vei-sa  per  penetrare  nel  vitreo. 

Ecco  adunque  un  distacco  retinico  causato  da  una  forte  irri- 
tazione dell'epitelio  uveale.  E  se  le  esperienze  del  Boucheron,  non 
riproducono  a  capello  le  condizioni  in  mezzo  alle  quali  si  ef- 
fettua il  distacco  della  retina,  sono,  per  altro,  cosi*  prossime  a 
quelle,  che  a  simili  esperienze  non  può  negarsi  un  grandissimo 
valore. 

A  senso  mio,  questa  era  una  buona  ragione,  perchè  su  quel- 
r  esperien2:e  si  concentrasse  V  attenzione  degli  studiosi,  e  perchè 
sentissi,  per  parte  mia,  il  bisogno  di  ripeterle,  onde,  con  T  au- 
mento di  lor  numero,  acquistassero  valore  più  grande:  ovvero 
con  il  mostrare  qualche  variazione,  dessero  modo  di  essere 
valutate  con  la  maggiore  esattezza  possibile.  Per  questo  io 
volli  praticare  nel  coniglio  alcune  esperienza,  iniettando  canta- 
ridato  di  soda,  ove  e  come  e  tanto  quanto  ne  iniettò  Bouche- 
ron. E  posso  dire,  che  difficilmente  i]el  ripetere  le  esperienzt» 
altrui  si  può  verificare  tant(>  la  loro  esattezza,  quanto  a  me  av- 
venne per  questa.  E  quindi,  per  me  non  v'  ha  dubbio  :  alla  ii«- 
ritazione  succede  la  esudazione  e  questa  produce  il  distacco 
retinico. 

Ottenuto  questo  pi'imo  resultato,  mi  prese  vaghezza  di  veder 
quali  fossero  le  conseguenze  di  una  reazione  ottenuta  con  dosi 
meno  forti  della  sostanza  irritante.  Ed  a  ciò  procedendo  per 
gradi,  in  una  serie  di  esperienze,  giunsi  fino  alla  iniezione  o 
soluzione  titolata  al  0,25  %.  Allora  io  non  vidi  verificarsi  il 
distacco,  ma  in  quella  vece  la  retina  rendersi  in  tutte  le  sue 
parti  imbevuta  di  si^ro,  quantunque  prevalentemente  negli 
strati  graimlosi.  E  vidi  anche  che  se  ripetevo  le  iniezioni,  dopo 
lasciato  trascorrei'e  un  certo  spazio  di  tempo,  la  lesione  sem- 
brava non  oltrepassasse  questi  limiti  :  né  si  otteneva  il  distacco. 
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La  sornnia  delle  varie  sezioni  dà  li  in  più  dei  515  alunni 
esaminati,  perchè  molti  di  quelli  con  acutezza  visiva  inferiore 
al  normale  sonò  notati  anche  fra  i  miopi. 
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^'<  Classe  elementare  maschile  —  M.^  De  Bla  si. 

Alunni  esaminati  54,  dell' etA  fra  i  7  e  i  13  anni. 
In  42  la  vista  fa  trovata  normale  per  tutti  e  due  gli  oi^chi. 
Negli  altri  10  si  ebbe;  1  con  acutezza  visiva  inferiore  alla 
unità  di  misura,  e  19  con  eccesso   di  refrazione   in    uno  od  in 


ambo  gli  occhi. 

S 

—  1/^  air  OD 

-,4    »  OS 

OD 

OS 

1)S 

-f  D  1 

+  I)  1     .N.  :J 

+  I)  1     X.  .! 

+  D  2 

4-  I)  I      »   2 

+  I)  1 

+  1)  2     »    1 

I/acconìodazione   si    mostrò  eguale  nei  duo  occhi.  0  presso 
a  poco,  in  51  alunni,  e  solamente  in  tre  dette  qualche  differenza. 

A  =rr  Diottrie  H  .     .     .     .     N.  3 

»       13  ...     .      »  9 

»       12  ....      )>  20 

»       11  ....)>  10 
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Diottrie 

IO     .     .     , 

» 

6 

» 

•/     .     .     . 

» 

•> 

» 

o          .          .          . 

» 

1 

» 

1  all' OD  i 

1 

» 

10     »  OS  i 

• 

• 

S     »  OD  ( 
11     >  OS  i 

» 

1 

!)     »  OD   . 
7     »  OS   » 

» 

1 

2^  Classe  eìemenfare  maschi/^  —  M.*^  Parise. 

Alunni   <\sanunati  51,  dHrotà   di    7   agli  11   anni:   uno  solo 
di  16. 

Con  vista  normale  in  anibo  gli  occhi   11. 

Con  acutezza  visiva  inferiore  all'  unità  di  misura  2. 

S  -=:  ^Iyo  air  OD  (.sti'abismo  oonv.) 
0       »  ()S  (leucoma  aderente) 

Con  eccesso  di  refrazione  8. 


01) 

+  D  1    N.  :\ 


OS 
+  D  1     N.  1 


+  1)  1     N.   i 


1/ accomodazione  si  comportò  no\  modo  seguente: 
A  '-"Diottrie  14     ...     .     N.     12 


» 

i:] 

)► 

12 

i> 

11 

)► 

10 

» 

i) 

» 

i:} 

» 

11 

» 

8 

» 

•> 
•> 

» 

1 

2^  Cìassf*  PÀoinonfarc  miunhUe  —  M."  Ar(!T*<.LiARO. 

Alunni  esaminati  81,  fra  i  6  e  i   \\\  anni. 
Cbn  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  42. 
Con  acutezza  visiva  sotto  il  normale  (). 
S  —  r.^  air  OS     .     .  X.  2 

*^/.     »  OS     .     .    >    1 

3/^     )>  OS     .     .    »    1   ^strabismo  conv.) 

i\      ^  C\\\  V.    o     <1  per  cateratta  congenita 


1 
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Con  etxesso  di  retrazione. 

DS  .'.  +  l)  \     .     .     .     .  N.  lì 

Lo  studio  deir  accoràodazione  dette  i  seguenti  risultati: 


A  rrr  Diottrie  14  .  . 

»  l.*5  .  . 

>  12  .  . 
»  11  .  . 
»  10  .  . 

>  11  air  OD  ( 
»  7  >  OS  ( 


14 

19 

9 

2 

1 


.?«  Classe  eìf'me/itarr  inaschiìe  —  M.'*  Dk  S\nctis. 

Alunni  esaminati  *53,  (l^elFetà  di  S  a  15  anni. 
Con  vista  normale  in  ambo  gli  orchi  25. 
Gli  altri  otto  dettero  un  eccesso  di  refrazione  in    uno  o  in 
ambo  gli  occhi,  rome  (|ui  apprej?so: 

OD  OS  DS 

+  D  1     N.  2  +  D  1     N.  1  +  D  1     N.  I 

+  D  :5     » 


4-  D  2 


1 


1 


»    2 


+  D  1 

L'estensione  d' accomodazione  si  comporti')  come  appresso 
A —  Diottrie  14     ....     N.     Il 


» 
» 

» 

» 

» 


i:!    .    .    .    . 

» 

a 

1  ^        .               •        • 

» 

i 

11    ...    . 

» 

0 

10    ...    . 

» 

4  air  01)  5 

9     »    OS   !    ■ 

» 

1 

11     »  OD  f 

s   »  OS  i  ■ 

» 

i 

i>     »  OD  1 

1 

12    »  OS  i   ■ 

» 

9    »  OD  ; 

1 

14     »  OS  i   ■ 

» 

.?«  Classe  elementare  maschile  —  M.^  Giana.ta.no. 

Alunni  esaminati  42,  dell'età  di  7  a  14  anni. 
Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  35. 
Con  eccesso  di  refrazione  7. 
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OS 

-f  I)  1    N.  ■^ 


OD 
-f  D  1     N.  1 
-1-  D  3      »    1 
-i-  D  1  +  D  .'{      »    1 

i 

L^ accomodazione  diede  i  seguenti  risultati: 


DS 
+  D  1     N. 


Diottrie 

14 

•         •         • 

N. 

12 
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■         •         ■ 
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5 

» 

\^ 

■          •         • 

» 
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> 

11 

•         •         ■ 
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8 

» 

10 
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» 

:ì 
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•         •         • 

» 

y> 
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•         •         » 
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1 

» 

4 
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» 
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)> 
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OD   ) 

1 

)► 

14 

» 

OS  (  • 

)► 

.7**  Classe  eleuieiitarp.  iruischile  —  M.*^  Marino. 

Alunni  esaminati  .36,  ilfìll'età  di  S  a   15  anni. 
Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  .'il. 
Con  acutezza  visiva  sotto  l'unità  di  misura  1. 


<:  —  1/ 


/3 


OD 
OS 


Con  eccesso  di  relrazione  4;  però,  devesi  aggiungere  anche 

« 

qaello  con  vista  abbassata. 

OD  OS  DS 

+  D  1     N.  1  +  D  1     N.  2  +  D  6    N.  1 

-i-  D  4      »    1 

L'accomodazione  si  comportò  come  appi'esso: 
A  =  Diottrie  14     ....     N.      8 
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i:{    .    . 

.     .      » 
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12    .    . 
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» 
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)► 
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.     .      » 

•> 
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)► 
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.     .     » 

1 

» 

4  air  OD 

1 

> 

rs   )►  OS 

» 

t       , 
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/"  ('(asse  eìenumtare  maschile  —  M.^  Zichichi. 

Alunni  eciaminati  ol,  dai  $)  ai  17  aiuii. 

Con  vista  iionnale  in  ambo  gli  occhi  21. 

Oon  acutezza  visiva  interiore  all'  unitfi  dì  misura. 

S  ~  1  .j  air  OD 
i  .>     ^  OS 

Con   eccesso   di   refi'azirme  7,  comiiresovi  anche  quello  con 
difetto  nell'acutezza  visiva. 

+  D  1     N.  1         *    +  1)  1     A'.  3  +1)1     N.  1 

+  I)  1  +  l)  J      »    1 

+  D  •>  -j-  I)  :t      »    1 

li* accomodazione  si  (!omportò  nel  modo  seguente: 

A  .-r::;  Diottrie  1 4     .     .     .     .     N.      1 
»       lo     ....)>       7 

>  11....»  1 

»  10         ...         .  >  Il 

)»         0     .     ...»         1 

»  8     ....      »         1 

»       11  air  OD  r 

»         8     »   OwS  !   •     * 

»  •  1»     »   OD  ' 

»  o     »    OS    ' 

'/«'  Classe  rì'^ meritare  maschile  —  M.°  (»iaC.\i.onb. 

Alunni  esaminati  \\\,  dai  10  ai  IT)  anni. 

Con  vista  normale  in  ambo  gli  (x^chi  24. 

Con  eccesso  di  re  frazione  in  uno  o  in  ambo  gli  occhi  7. 

OD  OS  I)S 

+  D  1     .     N.  1  »  +  1)  1     .     N.  3 

-i-  D  :ì    .     >   2  » 

+  D  1     .  +  D  2  N.  1 

1/ accomodazione  si  comportò  nel  modo  seguente: 

A  — Diottrie  13  ....  N.  8 

»  12  ...     ,  »  12 

»  11  ....  »  0 

>  7  ....  »  1 


1 


,..$p! 


>'v:-.' 
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i"  Classe  elementare  maacltiìe  —  M.**  Lo  Monaco. 

Alunni  esainiiìati  oO,  dai  0  ai  17  anni. 
ilow  visUi  normale  in  ambo  gli  occhi  H). 
Cctw  JK'atezza  visiva  inferiore  all'unità  1. 

S  —  2.,     OS 
Vow  eccesso  di  refrazione   10. 


01) 
+  n  1     N.  :5 


OS 
+  D  1     N.  2 


1/ accomodazione  si  comportò  \\e 

A    -Diottrie  11     . 
>        13     . 


•  • 


» 


12     .     . 

11  .     . 
«     .     . 

12  air  OD 


DS 

+  D  1     N.  4 

+  D  2     >    1 

modo  seguente: 
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Continua). 


CONTRIBUZIONE  ALL'ANATOMIA  PATOLOGICA  DELLA  RETINA 

per  il  Doti.  A.  SIMI 


DISTACCiO    RETINICO    —    RKTINITIDE    SIEROSA 

(ili  studj  del  Boucheron,  dei   (joali   si   ebbe   notizia  recente- 
mente (1),  ci  fanno  considerare  il  lato   eziologico  del  distacco 


(l)  Soriete  Fraiìralte  d  Ophtalmolof/ic,  Séance  du  29  janvier  1884. 
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La  sorimia  delle  varie  sezioni  dà  li  in  più  dei  515  alunni 
esaminati,  perchè  molti  di  quelli  con  acutezza  visiva  inferioro 
al  normale  sono  notati  anche  fra  i  miopi. 
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-i*"  Classe  elementare  maschile  —  M.'^  De  Bla  si. 

Alunni  esaminati  54,  dell' etf'i  fra  i  7  e  i  13  anni. 

In  42  la  vista  fu  trovata  normale  per  tutti  e  due  gli  occhi. 

Negli  altri  10  si  ebbe;  1  con  acutezza  visiva  inferiore»  alla 

unità  di  misura,  e  D^  con  eccesso  di  refrazione  in  uno  od  in 
ambo  gli  occhi. 

S  =  1/.,  air  01) 

73      »    0^ 


OD 
-j-  D  1 
4-  1)  2 

+  "  1 


1)S 
+  1)  1     N.  :J 


OS 
+  1)  1     N.  3 
+  I)  1      »   2 
+  D  2     »    1 

1/accoriiodazioiio   si   jiiostm  eguale  nei  due  occhi,  o  pres.so 
a  poco,  in  51  alunni,  e  solamente  in  tre  detfe  qualche  differenza. 

A  =  Diottrie  H  .  .     .     .     N.  •'$ 

»       la  .  .     .     .      »  9 

»       12  .  ...»  20 

»       11  .  ...»  10 
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y> 

10 

»  OS  1 

• 

• 

11 

»  OD  ( 
»  OS  \ 

» 

1 

7 

»  OD  ; 

»  OS    ! 

» 

1 

?  eìeìnenfare 

rnascìt  il*' 

—  M.*^ 

Parise 

Alunni   esaminati  51,  deiretà   di    7   agii  11  anni:  uno  solo 
di  16. 

Con  visti!  normale  in  ambo  gli  occhi  41. 

Con  acutezza  visiva  inferiore  ali"  unità  di  misura  2. 

S  -m  i/|^^  air  OD  (strabismo  conv.) 
0       »  OS  (leucoma  aderente) 

Con  eccesso  di  refrazione  8. 


01) 

-f  D  1    N.  :\ 


OS 
+  D  1     N.  1 


J)S 
+  D  1     N.  4 


J/ accomodazione  si  comporti)  Jiel  modo  seguente: 
A  =  Diottrie  14     ...     .     N.     Ì2 
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P«  Classe  eleinrnfarf*  maschile  —  M.'*  Ai(ìt«;liaro. 

Alunni  esaminati  81,  fra  i  0  e  i  13  anni. 

Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  42. 

Con  acutezza  visiva  sotto  il  nf)rmale  0. 

S  _  ^/.^  air  OS     .     .  N.  ? 

*^/.>     »  OS     .     .    »    1 
■  \j 

3/4    )>  OS     .     .    »    1   (strabismo  couv.) 

n      vw  nn  v.    o     (l  P«r  cateratta  congenita 

u      »  uu      .      .     »    w      ^  pg^  leucoma). 
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Con  eccesso  di  refrazione. 

DS  -:-  +  1)  1     .     .     .     .  N.  :) 

Lo  studio  deir  accomodazione  dette  i  seguenti  risultati: 

A  ::=:  Diottrie  14  .  . 

)>  13  .  . 

>  12  .  . 
»  11  .  . 
y>  10  .  . 

>  11  air  OD   i 
»  1  >  OS  \ 
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.?«  Classe  elementare  inasrhiìe  —  M/*  Dk  S\nctis. 

Alunni  esaminati  33,  d^ell'età  di  8  a  15  anni. 
Con  vista  nonnaie  in  ambo  gli  occlìi  25. 
GU  altri  otto  dettero  un  eccesso  di  refrazione  in    uno  o  in 
ambo  gli  occhi,  come  qui  appresso: 

OD  OS  DS 

+  D  1     N.  2  +  D  1     N.  1  +  D  1     N.  1 

+  D  :i     » 


+  D  2     »    1 
4-  D  4 
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»    2 


L'astensione  d' accomodazione  si  comportc)  come  appresso 
A  :=:=: Diottrie  14     ....     N.    Il 
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» 

.?«  Classe  elementare  maschile  —  M.^  Gianatano. 

Alunni  esaminati  42,  dell'età  di  7  a  14  anni. 
Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  35. 
Con  eccesso  di  refrazione  7. 
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L'accomodazione  diede  i  seguenti 

risultai 

i: 

A  — 
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.?'»  Classe  elemeatare  maschi/e  —  M.**  Marino. 

Alunni  esaminati  36,  dell'età  di  S  a  15  anni. 
Con  yista  normale  in  ambo  gli  occhi  31. 
Con  acutezza  visiva  sotto  l'unità  di  misura  1. 

S  =  1^    OD 

CJon  eccesso  di  relrazione  4;  però,  devesi  aggiungere  anche 
qaello  con  vista  abbassata. 

OD  OS  DS 

-f  D  1     N.  1  +  D  1     N.  2  +  D  6    N.  1 

-i-  D  4     »    1 

L'accomodazione  si  comportò  i;ome  appresso: 
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i'  f'iafise  PÌevìumtare  maschile  —  M.<*  Zichichi. 

Alunni  esaminati  ol,  dai  9  ai  17  anni. 

lk)n  vista  normale  in  arabo  gli  occhi  21. 

Con  acutezza  a' isiva  inferiore  alF  unitii  di  misura. 

S  ~z  1  .j  air  OD 
li     5^  OS 

Con   eccesso  di   r«fi'azioiif  7,  compresovi  anello  quello  con 
difetto  nell'acutezza  visiva. 

+  D  1     N.  1         '    +  I)  1     N.  3  +  D  l     N.  1 

-f  D  1  +  D  2      »    1 

4-  D  r>  +  I)  :?      »    1 

Ti*  accomodazione  si  comportò  nel  modo  sef^uente: 
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/<*  Classe  rioffìenfarc  maschile  —  M."  (iiAffALONB. 

Alunni  esaminati  »n,  dai  10  ai  15  anni. 

Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  24. 

Con  eccesso  di  refrazione  in  uno  o  in  ambo  gli  occhi  7. 

OD  OS  J)S 

+  D  1     .     N.  1  »  +  D  1     .     N.  3 

-f  B  «^     .      »    2  » 

+  D  1     .  +  D  2  N.  1 

L'accomodazione  si  comportò  nel  modo  seguente: 

A  — Diottrie  U5     .     .     .     .     N.      8 
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1"  Classe  eleìneniarf*  tnnseìnlf*  —  M.^  Lo  M(>NArjo. 

Alunni  esaminati  oO,  dai  0  ai  17  anni. 
Orni  visUi  normale  in  ambo  gli  occhi  19. 
Cc%\\  acutezza  visiva  inferiore  air  unità  1. 

S  —  2,.,     OS 
Con  ecfcsso  di  rcfrazioue  10. 
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I.i' accomodazione  si  comportò  nel  modo  seguente: 
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(Continua), 


CONTRIBUZIONE  ALL'ANATOMIA  PATOLOGICA  DELLA  RETINA 

per  il  Doti.  A.  SIMI 


DISTACCO    RETINICO    —    RETINITIDK    SIEROSA 

Oli  studj  del  Boucheron,  dei  quali   si   ebbe   notizia  recente- 
UK^nte  (1),  ri  fanno  considerare  il  lato   eziologico  del  distacco 


(I)  Sorifté  Fraììfjaisc  d'Ophtalmologic,  Séance  du  29  janvier  1884. 
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cistotoiiii  coiiuniemeiue  adoperati,  per  (jualolie  altra  particola- 
rità. In  primo  luogo  non  ha  la  lama  inserita  sulla  paiie  me- 
diana del  fusto,  ma  bensì  tutta  sopra  una  parte  ;  onde  la  lama 
stessa  rimane  distante  dalla  cristalloide  anche  senza  volgerla 
verso  la  faccia  posteriore  della  cornea,  e  rimanendo  parallela 
alla  cristalloide  medesima.  Basta  un  leggero  movimento  di  ro- 
tazione dello  strumento  sul  proprio  asse  per  mettere  la  sua 
lama  in  caso  di  ferire,  oppur  no.  E  poi  la  lama  non  è  inse- 
rita precisamente  alla  estremità  del  fusto,  ma  ne  dista  un  mil- 
limetro. Per  lo  che  accade  che  lo  strumento  può  facilmente 
scivolare  sulla  capsula  senza  ferirla;  e  quando  la  lama  deve 
ferire  con  la  parte  del  tagliente,  che  è  rivolta  verso  questa 
specie  di  appendice,  si  prepara  nella  capsula  stessa  uno  stato 
di  tensione,  che  ne  facilita  la  rottura.  (Vedi  tavola  fig.  1^  e  2^). 
Non  ho  ragione  di  pentirmi  di  questo  modo  di  fare,  né  del 
mio  strumento. 

Quanto  al  taglio  circolare,  quale  fu  consigliato  dal  Ma- 
ckenzie,  da  Carron  de  Villards,  mi  pare  costituisca  una  ma- 
novra troppo  diffìcile,  perchè  dovendo  fare  centro  di  mo- 
vimento il  taglio  cheratico,  si  viene  ad  avere  troppa  oscilla- 
zione nella  lunghezza  della  leva,  ed  in  un  dato  momento  Tag/» 
deve  avere  un'  inclinazione  tale,  che  deve  sollevare  il  lembo  od 
aflfondarsi  nella  lente.  E  ciò  è  male;  converrebbe  se  mai  ado- 
perare anche  per  ciò  il  cistotomo  ambitagliente.  Ma  meglio 
varrebbe  il  trasportare  quel  tempo  della  operazione,  e  prati- 
carla prima  del  taglio  della  cornea,  onde  non  si  avessero  le 
difficoltà  provenienti  dal  vuotamento  della  camera  anteriore. 
Di  ciò  in  appresso. 

Ma,  anche  per  questa  bisogna,  lo  strumento  composto  e  fatto 
appositamente  non  è  mancato.  L'Alessi  di  Roma  ne  consigliò  uno, 
del  quale  ci  dà  notizia  il  Mackenzie  nel  suo  Trattato,  e  lo  illustra 
con  analoga  figura.  Questo  strumento  si  compone  di  due  pezzi 
scivolanti  T  uno  suir  altro.  La  branca  inferiore  è  la  più  lunga, 
termina  alla  sua  estremità  come  un  largo  ago  da  cateratta 
pungente  e  taghente  su  due  lati.  Alla  sua  estremità  superiore  è 
fissato  un  piccolo  fusto  munito  di  un  uncino,  che  deve  prendere  la 
capsula.  Per  servirsi  dello  istrumento  s' introduce  per  l'apertura 
fatta  alla  cornea,  si  incide  la  capsula  con  la  lama  della  branca 
inferiore;  si  appoggia  poi  sowa  un  pedale  che  è  sul  manico, 
ed  allora   la  branca  superiore   scivola  sull'  altra ,   si   solleva, 


Ik 
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uncina  la  capsula  e  ricade  al  suo  posto.  Quando  il  cistotomo 
esce  dall'occhio,  porta  con  sé  quei  lembi  di  capsula  che  sarebbe 
difficile  estrarre,  quando  il  cristallino  fosse  già  fuori  dell'occhio. 

Nemico  degli  strumenti  complicati,  forse  io  non  so  apprez- 
zare il  valore  di  questo  istrumento,  che  a  me  pare  inutile. 
Quando  il  lembo  della  cristalloide  è  ottenuto  nel  modo  ch'io 
dissi  sopra,  od  ha  molta  adesione  al  cristallino  ed  allora  esce 
insieme  con  lui:  o  questa  adesione  non  esiste  ed  allora  si  può 
togliere  o  con  le  ordinarie  pinzette  da  iridectomia  o  con  quelle 
che  il  Graefe.  chiamò  la  sua  pinzetta  capsulare,  o  con  un  un- 
cino semplice,  o  con  quello  dal  Reisinger,  o  con  il  Coreoncion  di 
Langembek,  o  di  Graefe,  o  di  Desmarres.  Ad  ogni  modo  il 
Quadri  ci  ha  insegnato  come  la  capsula  si  possa  incidere,  e  con 
r  uncino  afferrare,  dandoci  cosi  la  operazione  dello  Alessi,  ma  la- 
sciandoci la  libertà  di  un  movimento  intelligente,  e  non  costrin- 
gendoci allo  scatto  della  molla  o  al  servizio  d'  una  leva.  Ma 
per  evitare  ogni  inconveniente,  parmi  si  potrebbe  adottare  la 
pratica  che  è  usata  nella  CUnica  di  Padova.  Il  Direttore  di 
questa  ha  una  pinzetta-cistotomo  (doppio  cistotomo  a  pin- 
zetta) a  branche  incrociate.  Compiuta  riridectomia  ampha  assai, 
viene  introdotta  la  pinzetta  chiusa  portandone  le  punte  fino  al 
margine  pupillare  inferiore,  e  quindi,  divaricandole  con  una 
moderata  pressione,  vien  praticata  una  doppia  incisione  capsu- 
lare lungo  tutto  il  margine  della  pupilla  e  del  coloboma  artificiale 
dell'  iride.  Quindi  afferrando  la  porzione  di  capsula  cosi  separata, 
con  ravvicinare  fra  loro  le  branche  della  pinzetta,  si  toglie  in 
totalità  ogni  deposito  od  incrostazione  epi  od  endo  capsulare, 
senza  cori'ere  pericolo  di  determinare  l'uscita  del  vitreo,  es- 
sendo ancora  in  sito  ed  intatta  la  lente  caterattosa  (1). 

Ma,  poniamo  pure  da  parte  i  casi  della  cateratta  capsulo-len- 
ticolare,  e  torniamo  a  dire  di  quelli,  nei  quali  la  cristalloide 
rimasta  con  tutta  la  sua  elasticità,  come  sia  incisa,  si  divarica 
e  fa  amplia  anche  una  stretta  apertura.  Ciò  rende  il  caso  assai 
facile,  com'ebbi  a  dirlo  ;  ma  pure  unpo'  meno  di  quanto  a  tutta 
prima  potrebbe  sembrare.  Il  perchè,  se  il  modo  dei  tagli  non 
coadiuvi,  la  elasticità  sola  non  basta  e  deve  entrare  in  giuoco 
un  altro  elemento,  che  può  recar  danno.  E  tale  si  è  lo  sforzo 
del  cristallino,  che  passa  per  l'apertura  medesima,  giacché   in 


11)  Appunti  presi  alla  clinica  di  Padova,  1882. 
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questo  mentre  si  enuclea  e  lascia  nel  sacco  capsulare  quelle  sue 
parti  corticali  che  fossero  molli  e  poco  aderenti  al  nucleo. 

È  per  questo  che  la  capsijlotomia  consigliata  con  un  taglio 
solo  (1)  in  qualsivoglia  punto  della  cristalloide  anteriore,  non 
sembra  la  più  conveniente.  Il  Dor  non  è  favorevole  alla  incisione 
periferica  del  Knapp,  né  a  quella  simile  del  Del  Monte,  nò  a 
quella  dalla  quale  derivano,  e  che  è  da  attribuirsi  al  Gayet. 
E  ciò  perchè  dalle  statistiche  resulta,  che  è  un  modo  di  fare,  il 
quale,  alla  fine  dei  conti,  porta  la  necessità  di  descisioni  se- 
condarie, al  50  per  cento.  Nò  potrebbe  essere  altrimenti,  perchè 
facilita  la  rimanenza  della  sostanza  corticale  nel  campo  pu- 
pillare. E  sia  pure  che  aprendo  la  òapsula  in  questo  modo,  i 
residui  corticali  non  vengano  in  contatto  delF  iride,  e  quindi 
sieno  evitati  i  pericoli  di  una  dannosa  reazione  infiammatoria, 
rimane  sempre  il  danno  di  un'  operazione  imperfetta  o  che  ne- 
cessita poi  il  nuovo  intervento  del  chirurgo  {raccomìnodagr 
di  Desmarres).  Può  soltanto  riserbarsi  ai  casi  di  masse  corticali 
molto  molli.  Il  Del  Monte,  più  di  recente  ha  consigliato  Vinci- 
sione  circolare  periferica  della  capsida,  che  egli  dice  atto 
operatorio  assai  facile  ad  esegìdrsi  (2).  Avrò  occasione  di 
dirne  in  appresso,  e  di  dichiarare  la  mia  opinione  in  proposito. 

Non  credo  da  adottarsi  quella  rottura  della  capsula,  che  si  fa 
col  cheratotomo  neir  eseguire  il  F  tempo  (Desmarres,  G.  Fla- 
rer),  perchè  non  può  esser  fotta  con  la  dovuta  precisione.  E 
miglior  giudicio  non  posso  portare  sul  metodo  di  Schraeder,  il 
quale  consiste  nel  descidere  tutto  il  meridiano  verticale  e  da 
quello  far  partire  tre  altre  incisioni  verticali  (.'|). 

Per  conto  mio  credo  che  sia  preferibile  il  praticare  un  taglio 
in  croce,  mercè  il  quale,  nel  tempo  che  si  apre  al  cristallino 
una  più  larga  via,  si  concede  ai  lembi  della  cristalloide  una 
maggiore  facilità  di  retrazione.  In  ciò  sono  d' accordo  molti 
operatori,  a  capo  dei  quali  il  Graefe,  poiché  V  aprire  largo 
adito  alla  lente,  nella  maggioranza  dei  casi,  ofl*re  il  modo  più 
facile  e  più  semphce,  onde  la  cateratta  esca  intera.  Segue  per  la 
capsula  come  per  la  cornea:  bisogna  che  il  cristallii.o  incontri 


(J)  Wecker,  CJdruvgie  Octdaire  ;  Knapp,  Associaz.  Britannica  di  Cork,  1879; 
ed  Archic.  fur  Axcjenh.  XHI.  Ra[»porto  .suH'oltavo  centinaio  di  operazioni  di 
cateratta. 

(2)  Statistica  di  138  operazioni.  A/or.  med,  nhivftrg,  Napoli,  1884. 

(3)  Uerliner  Klin.    U'ocheììschrift,  1882,  2*"  e  3. 
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il  minore  ostacolo  possibile,  ed  allora  la  sua  coesione  sarà  messa 
a  prova  minore.  Ma  praticando  questo  taglio,  come  vien  consi- 
gliato comunemente  dagli  operatori,  una  croce  veramente  non  si 
fa  ;  ed  allora  rimane  un  lembo  di  capsula  capace  di  offrire  troppa 
resistenza  e  di  obbligare  il  cristallino  a  lasciare  per  via  qual-, 
che  frammento  delle  sue  masse  corticali,  presso  a  poco  come 
farebbe  Y  incisione  unica.  La  prima  incisione  sì  effettua  :  ma  la 
seconda  rimane  a  quel  punto,  dove  incontra  la  prima,  onde 
invece  d'una  croce,  si  fa  un  y,  ovvero  un  triangolo;  e  della 
cristalloide,  così,  rimane  un  lembo,  che  noi  non  supponiamo  e 
che  resta  appunto  dalla  parte  dalla  quale  deve  incominciare  la 
uscita  del  cristallino.  Forse  non  contrarierà  questa  uscita,  ma 
facilmente  s'introdurrà  fra  i  margini  della  ferita  cheratica  con 
quel  danno  che  tutti  conoscono,  e  con  quella  difficoltà  di  re- 
trarnela,  che  del  pari  non  è  sconosciuta  ad  alcun  operatore. 

Ad  evitare  questo  inconveniente,  considerabile  anche  in  riguardo 
al  tempo  operatorio  successivo,  io,  quando  il  secondo  taglio  è 
giunto  ad  incontrare  il  primo,  sollevo  la  punta  del  mio  cistotomo 
bitagliente:  porto  lo  strumento  fino  al  limite  della  apertura  pupil- 
lare, e  poi  rimessolo  in  posizione  da  ferire,  cosi  dalla  periferia 
verso  il  centro  vado  a  riscontrare  il  taglio,  che  si  lasciò  a 
mezzo.  E  qui  voglio  notare  quello  che  già  dissero  tutti:  che  si 
deve  incidere  senza  penetrare  nel  cristallino,  ma  voglio  anche 
dire  che  per  facilitare  l'azione  del  cistotomo  conviene,  per 
mezzo  di  adattata  pressione  sull'occhio,  tendere  la  cristalloide, 
perchè  allora  si  lascia  incidere  più  facilmente  e  con  molta 
leggerezza  di  mano,  onde  la  pressione  sul  ligamento  del  cri- 
stallino diventa  quasi  zero.  E  poi  allora  la  sua  elasticità  entra 
in  giuoco  maggiormente,  e  sotto  la  incisione  si  divarica  di  più 
e  si  ritira  meglio  coi  lembi  alla  periferia  della  camera  po- 
steriore, ove  si  aggrinzano  e  si  accortacciano  sopra  se  stessi, 
allontanandosi  dal  polo  anteriore  ed  avvicinandosi  alla  faccia 
interna  della  cristalloide  posteriore  nella  sua  regione  equato- 
riale. E  tanto  c'interessa  di  ottenere. 

Il  cistotomo,  che  sopra  ho  descritto,  rende  facila  di  evitare. 
r  inconveniente  di  ferire  il  cristallino,  e  mette  la  cristalloide 
nella  dovuta  tensione. 

Non  è  la  capsulotomia  un  tempo  sempre  facile,  né  men  che 
delicatissimo.  Non  sempre  il  decorso  delle  operazioni  è  tale  da 
permetterci  tutto  ^l  comodo  nostro,  e  secondo  il  metodo  ope- 
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ratorio  prescelto  può  offrirci  difficoltà  speciali.  Difficilissimo  è, 
per  esempio,  quando  deve  farsi  senza  fissar  T  occhio,  e  difficile 
quando  il  campo  operatorio  sia  offuscato  dalla  emorragia.  Ciò 
è  una  buona  ragione  perchè  i  chirurghi  non  sieno  rimasti  senza 
il  desiderio  di  trovar  modo  di  condurla  diversamente;  ma  lo  è 
anche  per  dare  la  preferenza  a  quel  metodo  operatorio  della 
cateratta,  che  permette  la  fissazione,  ossia  il  mantenimento  del- 
l'oftalmostato, fino  a  capsulotomia  eseguita. 

La  maggior  difficoltà,  checché  se  ne  dica,  avviene  dal  dover 
maneggiare  il  cistotomo  fra  la  cornea  e  la  capsula  mentre 
manca  la  camera  anteriore.  Se  si  urta  nella  descemeti  e  si 
rompe,  abbiamo  lo  mconveniente  di  originare  grave  danno  alla 
cornea.  Se  si  appoggia  troppo  sulla  cristalloide,  possiamo  lus- 
sare r  apparecchio  cristallino  o  fare  dei  solchi  nella  lente,  di- 
sgregando così  le  masse  corticali  e  promuovendo  una  causa  di 
loro  rimanenza  nell'occhio.  E  checché  se  ne  dica,  maneggiare 
il  cistotomo  è  questione  di  destrezza.  Ed  invano  si  cerche- 
rebbe sostituirlo  con  strumenti  nascosti  e  simili  ammennicoli. 

Stante  questa  difficoltà,  fu  pensato  di  fare  della  capsulotomia 
il  1°  tempo  della  operazione.  Il  D,'  Correnti  consigliò,  d'ac- 
cordo con  il  Mannhardt,  di  praticare  una  cheratonissi  e  rompere 
la  capsula  come  farebbesi  quando  si  pratica  V  operazione  della 
cateratta  per  descisione.  Allora  è  evidente  che  l'esistenza  della 
camera  anteriore  rende  più  facile  condurre  uno  strumento  fra  la 
cornea  e  la  lente.  Ma  la  sua  proposta,  quantunque  al  riguardo 
di  che  sopra,  io  l'abbia  trovata  buona,  non  ho  creduto  di  do- 
verla adottare,  sembrandomi  che  cosi  facendo  l'operazione  si 
complicasse  soverchiamente,  e  non  essendomi  piaciuto  di  far 
subire  alla  cornea  un  traumatismo  maggiore.  La  proposta  del 
Del  Monte,  quella  cioè  d  penetrare  nella  camera  anteriore  con 
la  punta  del  cheratotomo  lineare  ed  in  quel  punto  stesso  dove 
poi  dovrà  incominciarsi  il  lembo,  toglie  a  dir  vero,  V  inconve- 
niente di  un  aumento  di  traumatismo,  ma  complica  pur  essa 
la  operazione,  e  non  poco;  e  difficilmente  l'egregio  oculista 
napoletano  troverà  degli  imitatori,  parendomi  che  gU  operatori 
rinunzieranno  più  tosto  ai  vantaggi  della  incisione  peynfevica 
e  circolarle,  che  a  quella  maniera  di  tagliare  la  capsula  del 
bulbo,  in  un  tempo  solo,  cioè,  con  prontezza  e  regolarità.  Ma 
io  intendo  dire  che  vi  rinunzieranno  come  a  metodo  generale 
perchè,  in  linea  eccezionale  può  essere  proposta  utilissima;  ed 
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io  ne  provai  vantaggio  grandissimo,  in  alcuni  casi  di  cateratta 

capsulo-lenticolare  nei  quali,  riprendendo  la  proposta  del  Ma- 

ckenzie,  parvenu   buono  di  praticare   l'incisione   circolare.  Ed  ^^ 

ho  eseguita  l'operazione  esattamente  come  viene  descritta  dal 

Del  Monte,  cioè  :  ho  punto  la  cornea  col  coltellino  lineare  che 

ho  ritirato  rapidamente,  e  poi  per  quel  foro  ho  introdotto  Tago 

a  descidere  (1).  E  poi  ho  introdotto  il  coltello  e   terminato  il 

taglio  della  cornea. 

Ma  ancora  un'osservazione.  Può  accadere  che  la  cristalloide 
nel  ritrarsi  conduca  seco  qualche  framraentuolo  di  massa  cri- 
stallina, che  le  aderisce,  oppure  trattenga  qualcuna  di  quelle 
cellule  che  0.  Becker  chiamò  formatrici.  Ed  anche  a  questo 
credo  si  debba  provvedere.  A  me  è  sembrato  bene  di  aggiun- 
gere alla  operazione  un  piccolo  tempuscolo,  che  è  di  trauma- 
tismo insignificante.  Quando  ho  introdotto  il  cistotomo  nella 
camera  anteriore  e  Tho  messo  in  contatto  della  cristalloide,  io 
lo  scivolo  sulla  medesima  più  d'  una  volta  tentando  di  fare  cosi 
una  specie  di  mai^saggio  sulla  cristalloide  medesima.  Ed  a  tale 
scopo  il  cistotomo,  che  descrissi  sopra,  al  tallone  della  lama  è 
abbastanza  grosso  e  porta  la  lama  tutta  sur  una  parte  del  fusto.  /^ 

Ed  in  quei  casi,  nei  quah  avessi  bisogno  di  un'azione  molto  mag- 
giore, non  mi  perito  di  far  precedere  l'azione  del  cistotomo  da 
un   massaggio  maggiormente  esplicato,  per  mezzo   della  cuc-  '      -^l 

Ghiaia  del  Daviel.  .'i^ 

Simile  manovra  è  facile  ed  a  rigore  può  eseguirsi  qualunque  ^§1^ 

sia  il  metodo  della  estrazione.  Ma  a  me   che  faccio   un   basso  .    ;* 

lembo,  con  iridectomia,  riesce  di  faciUtà  grandissima.  Chi  avesse  '^-^ 

paura  dei  danni  di  questo  modo  di  fare  potrebbe  mettere  in  opera 
^  un  cistotomo  nascosto  come  quello  di  Alfonso  Desmarres  o  come 
tanti  altri  che  se  ne  potrebbero  immaginare. 

Quando  poi  l'incisione  della  capsula  fu  effettuata  nel  modo 
anzidetto,  prima  di  procedere  ad  altro  tempo,  io  credo  debba 
farsi  un  qualche  minuto  di  sosta.  È  questa  una  pratica  utile 
anche  in  riguardo  ad  altre  considerazioni  delle  quali  ora  non 
mi  occupo;  ma  che  ora  a  me  giova  per  lasciare  all'acqueo  il 
tempo  di  stendersi  sulla  superficie  scoperta  del  cristalUno  ;  cosa 
che  tanto  mi  è  più  facile  in  quanto  che  io  di  regola,  pratico 
il  taglio  superiore. 
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Questo  modo  di  trattare  la  capsula  quando  la  cateratta  è 
matura,  sia  dessa  esclusivamente  lenticolare,  o  complicata  da 
opacità  capsulare,  potrà  essere  modificato  in  progresso  di  tempo, 
perchè  non  credo  di  poter  dire  Y  ultima  parola  sovra  una  que- 
stione come  questa,  la  quale  può  aver  lati  diversi,  e  della 
quale  difficilmente  si  possano  descrivere  tutte  le  configurazioni 
meccaniche.  D'altronde  non  soltanto  ora,  ma  anche  nei  tempi 
passati  su  questo  argomento  si  questionò .  non  brevemente. 
Quell'onore  della  scuola  napoletana  che  fu  Giovan  Battista 
Quadri  (1)  descrivendo  Y  operazione  della  cateratta  scrisse  un 
capitolo  apposta,  in  cui  vien  dichiarato  come  sì  debba  squar- 
ciare la  capsula.  Egli  vorrebbe  che  per  mezzo  del  cistotomo 
si  praticasse  un  taglio  angolare  vicino  alla  periferia  superiore 
della  capsula  per  isolarne  la  parte  centrale,  per  farla  poi  venir 
fuori,  se  sia  possibile,  nell'atto  di  estrarre  la  lente.  Egli  si 
era  accorto  che  agendo  come  insegnava  il  Beer,  cioè  facendo 
con  Tago  lanciato  varie  incisioni  dall'alto  in  basso  e  paral- 
lele fra  loro,  si  agiva  per  brevi  momenti  sulla  capsula  e  che 
poi  i  tagli  cadevano  sul  corpo  della  lente,  e  di  ciò  ebbe  idea 
si  chiara,  che  nelle  Tavole  annesse  all'opera  sua  (Tavola  4", 
figura  0),  lo  addimostra  in  modo  non  equivoco.  E  fa  meraviglia 
che  dopo  il  lavoro  del  Quadri,  il  Desmarres  avesse  bisogno  d' isti- 
tuire apposite  esperienze  sopra  i  conigli  per  dimostrare  in 
Francia  ciò  che  in  Italia  era  tanto  chiaramente  conosciuto.  E 
così  chiaramente,  che  il  Quadri  aveva  anche  aggiunto  quauto 
segue:  «Osservando  infatti  le  di  lui  operazioni  (Beer)  sul  vivo, 
ho  conosciuto  che  egU  facea  benissimo  la  prima  incisione  della 
capsula,  ma  tutte  le  altre  cadevano  sulla  superficie  della  lente, 
la  quale,  squarciata  la  capsula,  s' intrometteva  subito  nella  fé- 
rita,  e  la  divideva  in  due  parti  presentando  al  cistotonlo  la  sua 
convessità  anteriore,  la  quale  in  tutte  le  altre  mosse  dell' istru- 
mento  veniva  divisa  in  romboidi,  e  cosi  tuttociò,  che  l' oculista 
operava  mediante  il  cistotomo,  ad  altro  non  serviva  che  a  la- 
cerare questo  corpo,  il  quale,  perchè  ondeggia  sul  vitreo,  non  si 
può  taghare,  o  perchè  molle  si  spappola,  e  la  capsula  rimaneva 
nascosta  dietro  l'iride....  E  poi  soggiungeva:  sarà  molto  meglio 
attaccare  col  cistotomo  la  capsula  in  alto  e  cercare  di  farvi 
uno  squarcio  angolare  (notisi  che  Quadri  faceva  il  lembo  infe- 
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(1)  Annotazioni  pratiche  sulle  malattie  degli  occhi.  —  Napoli  1827. 
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riore).  »  Cosi  quasi  sempre  abbiamo  il  tempo  di  separare  quella 
parte  anteriore  della  capsula,  che  è  la  più  facile  a  discendere  ; 
ed  egli  studila  sì  addentro  questo  argomento,  che  modificò 
anche  Fago  cistotomo  di  Beer  e  ce  ne  dette  uno  angolare  e 
che  si  assomiglia  assai  a  quello  che  poi  fu  il  cistotomo  di  De 
Graefe.  E  il  Quadri  stesso  conclude  con  queste  precise  parole: 
Qualunque  sia  r  istrumento,  bisogna  portarlo  primiera- 
mente sulla  capsula  m  guisa,  che  venga  squarciata  o  for- 
mandovi un  arco  o  un  taglio  lanceolfire  in  alto  e  molto 
vicino  al  margine  superiore  duella  pupilla,  e  si  dovrà  por 
mente  di  evitare  che  il  cistotomo  offenda  o  porti  contu- 
sione sidV  iride.  (Continua). 


RASSEGNE 


1.  Dehenne.  —  Influenza  dello  stato  generale  sui  resultati 
delle  operazioni  di  cateratta.  {BuUetino  della  Società  francese 
d'offalm.,  1884).  —  L*A.  insiste  sulla  influenza  dello  stato  generale 
nel  resultalo  delle  operazioni  di  cateratta.  Ora  quantunque,  per  ve- 
rità, nessuno  si  sentisse  in  caso  di  contraddirlo,  pure  è  da  credere 
che  in  molti  casi  si  addebitano  alle  condizioni  generali  alcuni  insuc- 
cessi che  dipendono  piuttosto  o  dal  difetto  di  asepticismo,  o  da  una 
non  correttissima  tecnica  operatoria.  Per  lo  meno,  non  è  da  mettere 
in  dubbio  che,  a  condizioni  pari,  un  traumatismo  abbia  valore  diffe- 
rente secondo  le  condizioni  dei  tessuti  o  dell'organismo  sul  quale 
cade.  Ma  FA.  .«i  spinge  più  in  là,  e  cita  un  caso  nel  quale  si  ebbe 
perdita  delFocchio  per  un  inconveniente  sopraggLunto  due  mesi  dopo 
l'operazione,  quando  cioè  non  si  poteva  più  parlare  di  effetti  imme- 
diati del  traumatismo.  Egli  operò  un  individuo  che  era  affetto  da 
malattia  epatica  con  ascite,  e  nel  primo  occhio  ebbe  suppurazione 
della  cornea  a  dispetto  della  medicatura  antiseptica.  Nel  secondo  oc- 
chio, pel  quale  raddoppiò  le  precauzioni,  ebbe  un  resultato  compioto. 
S^rl:  ma  due  mesi  dopo  Topprazione,  sopraggiunse  una  irido-ciclite 
con  infiltrazione  purulenta  della  cornea  e  Tocchio  fu  perduto. 

Ora,  dice  l'A.,  se  quest'occhio  si  perdeva  un  giorno  o  due  dopo 
l'operazione  non  se  ne  sarebbe  data  la  colpa  ai  germi  ?  Senza  dubbio 
non  bisogna  non  esser  mai  troppo  esclusivi,  e  conviene  guardarsi  dal- 
l'unificare  e  generalizzare  eccessivo. 

Studi  recenti  hanno  messo  in  chiaro  come  nei  tessuti  oculari  si 
trovino  depositati  materiali  morbosi  capaci  di  diventare  in  quelli 
punto  di  partenza  di  gravi  processi  morbosi  (Oalezowski,  Boucheron, 
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Simi);  qual  dubbio  adunque  se  ciò  avvenga  e  più  facilmente  si  ve- 
rificili nell'occasione  di  un  traumatismo  ? 

Io  traggo  la  conseguenza  che  non  è  corretto  il  disprezzare  comple- 
tamente le  coudizioni  generali  degli  operandi  di  cateratta,  sotto  il 
pretesto  che  in  una  operazione  fa^ta  bene  il  traumatismo  è  poco  e 
clic  con  il  listerismo  i  suoi  effetti  diventano  quasi  zero. 

Gli  occhi  non  si  potranno  mai  trattare  come  i  denti.  S. 

2.  Xerosi  congiuntivale  ed  ulcerazi  ne  cheratica  infantile  per 
Leder  T.  —  L'A.,  come  già  Bezold  e  Neisser,  trovò  in  un  caso  che  gli 
appartiene,  Tepitt^lio  cheratico  e  congiuntivale  tempestato  di  schizo- 
raiceti  (bacilli  e  cocchi).  La  secrezione  bianca  che  cuopriva  Tocchio, 
era  composta  di  fragraenti  epiteliali  egualmente  seminati  di  questi 
funghi.  I  calici  dei  reni  presentavano  il  loro  epitelio  con  alterazione 
analoga.  I  funghi,  coltivati  ed  introdotti  negli  occhi  dei  conigli  vi 
provocavano  una  cheratitide  purulenta.  L'A.  crede  poi  che  T  altera- 
zione della  cheratite  purulenta  non  è  di  natura  neui'o-paralitica,  come 
lo  dicono  alcuni,  ma  piuttosto  che  le  condizioni  della  sensibilità  cor- 
neale sono  dovute  alla  alterazione  delle  cellule  epiteliali,  occasionata 
dalla  immigrazione  degli  schizomiceti.  Questa  immigrazione  è  favorita 
dalle  cattivo  condizioni  generali,  ma  non  ne  dipende. 

E  così  è  nella  emeralopia  accompagnata  da  xeroftalmia  negli  adulti. 
E  Leber  non  dubita  di  assimilare  quest'ultima  affezione  alla  chera- 
tomalacia  infantile  e  tampoco  si  azzarda  ad  emettere  una  ipotesi  fra 
la  relazione  intima  che  esiste  fra  la  xeroftalmia  e  T  emeralopia. 

3.  Speciale  alterazione  della  cornea  per  Baumgarten.  —  Un  occhio 
enucleato  a  cagione  di  una  ottalmia  simpatica,  presentava  la  cornea 
colorata  in  verde-grigio.  Tal  colorazione  sembrò  dovuta  alla  presenza 
nella  sostanza  cheratica  di  una  infinità  di  corpi  microscopici  aventi 
forme  analoghe  ai  bacteri  e  che  come  questi  resistevano  ad  energici 
reattivi.  Ma  i  saggi  di  cultura  furono  negativi,  e  per  di  più  le  cel- 
lule cheratiche  non  erano  per  nulla  alterate.  Potrebbe  credersi  che 
fossero  cristalli  di  natura  sconosciuta  e  più  refrattari  degli  usuali  ai 
i^agenti  (?). 

4.  Sul  glaucoma  per  \V.  Wagner.  —  L'A.  soffrì  per  glaucoma  e  sop- 
portò una  iridectornia;  perciò  la  sua  comunicazione  ha  molto  valore 
sotto  il  punto  di  vista  dei  fenomeni  subiettivi. 

Wagner  ha  sofferto  numerosi  accessi  nel  corso  del  suo  glaucoma 
subacuto.  Esso  dice  che  da  giovane  ebbe  molte  emicranie,  e  che  il 
primo  sintomo  del  suo  male  oculare  fu  una  paresi  rimarchevole  del- 
l'iride;  la  pupilla  si  dilatava  un  po\  Quando  incominciavano  i  dolori 
dell'occhio,  la  pupilla  si  faceva  maggiormente  larga  e  la  sua  reazione 
si  faceva  sempre  più  pigra'.  In  quel  tempo  la  tensione  oculare  si  au- 
mentava. Dopo  pochi  momenti  la  vista  si  offuscava  ed   intorno  alle 
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fiaccole  si  manifestavano  degli  anplli  colorati.  Dopo  ciascun  accorso 
la  pupilla  riman(»va  più  larga.  L'A.  ha  trattenuto  e  prevenuto  gli 
acce.-si  mediante  Toserina, -la  quale  però  non  era  ben  sopportata  a 
lungo.  Apppna  la  pupilla  cominciava  a  stringersi  VA.  e  paziento,  pro- 
Tava  nna  remissione  dei  sintomi  glaucoraatosi.  Una  goccia  di  solu- 
zione air  1  %  per  due  volte  al  giorno  bastava  per  impedire  gli  ac- 
cessi. Nel  cor.<o  degli  accessi  l'applicazione  dell' eserina  era  più  do- 
lorosa. In  riguardo  alla  rapidità  con  la  quale  apparivano  gli  offusca- 
menti e  gli  anelli  colorati,  TA.  non  crede  di  poterli  attribuire  ad  intor- 
bidamenti della  cornea,  ma  piuttosto  li  riferisce  ai  mezzi  trasparenti. 

5.  Stricnina  nella  cura  dell' alcoolis no  per  Dujardin  Bb^umetz. 
(Duìfptfing  ''n.  de  thdrap.),  —  Luton  ha  consigliato  la  stricnina  come 
specifico  neir  alcoolismo  e  V  ha  usata  in  tutti  i  periodi  dell'  intossi- 
caniento.  Ne  usa  dosi  considerevoli,  quali  per  es.,  2  o  3  iniezioni 
ipodermiche  di  5  miliig.  di  solfato  di  stricnina,  nelle  24  oro,  ovvero 
3  centig.  dati  per  uso  interno  ed  a  dosi  refratte. 

Dujardin-Bcaumetz  ha  già  richiamata  l'attenzione  sopra  le  forti  re- 
sistenze degli  alcoolisti  per  alcune  sostanze,  come  l'oppio  e  la  digi- 
tale. Sembi'a  che  le  cellule  nervose  impregnate  di  alcool  non  sentano 
l'effetto  delle  sostanze  venefiche  somministrate.  È  probabile  che  nella 
medesima  cellula  si  formi  l'antagonismo  fra  l'alcool  e  la  stricnina. 
Per  altro,  le  manifestazioni  nervose  non  sono  che  uno  dei  fenomeni 
dell' avvelanamento  alcoolico,  e  se  la  stricnina  le  toglie  di  scena,  non 
è  che  per  questo  agisca  contro  le  alterazioni  del  fegato,  dello  inte- 
stino, del  sangue,  delle  arterie,  delle  meningi.  Laonde  la  stricnina 
non  può  essere  considerata  come  l'antidoto  dell'alcool,  ma  soltanto 
come  un  agente  capace  di  combattere  i  fenomeni  nervosi  dell' alcoo- 
lismo. 

Luton  propone  che  i  governi  permett^ano  di  porre  nelle  bevande 
alcooliche  la  stricnina  come  un  correttivo.  Questa  proposta  se  venisse 
j^ottata  potrebbe  produrre  danni  gravissimi,  perchè  permettx^rebbe  ai 
beoni  d'inzupparsi  d'alcool  senza  soffrire  i  disturbi  nervosi,  che  pure 
sono  in  qualche  maniera  un  freno  che  risparmia  molte  lesioni  viscerah. 

6.  Micr  bio  del  jequirity  per  Salomonsen  e  CorniIì.  (Congresso 
di  Copenhague:  Sezione  anatomia  patologica).  —  Salomonsen  ha  so- 
stenuto le  idee  di  coloro  che  reputano  l'oftalmia  jequiritica  esser  lo 
effetto  di  un  veleno  chimico,  appartenente  al  gruppo  dei  fermenti 
solubili  (jequiritina).  Per  lui,  i  bacteri  che  si  trovano  nelle  infusioni 
jequiritiche  non  hanno  importanza.  Iniettando  queste  infusioni  nel 
sacco  dorsale  delle  ranocchie,  esse  muoiono,  ed  il  loro  sangue  con- 
tiene grande  quantità  di  bacteri  che  non  hanno  caratteri  virulenti. 
Que:<to  sangue  è  capace  di  produrre  una  oftalmia  jequiritica.  Per  lui 
é  il  solo  agepte  attivo  nella  genesi  di  questa  infiammazione  ;  gli  am- 
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malati  attossicati  muoiono  in  stato  di  malattia  apparentemente  inefe- 
ziosa,  ma  che  non  è  se  non  una  pseudo-infezione.  (?) 

Cernii,  sostiene  e  dimostra  che  la  cagione  reale  ed  efficiente  della 
infermità  risiede  nel  bacillo  che  opera  non  direttamente,  ma  con  lo 
intermezzo  di  una  sostanza  tossica,  la  jequiritina,  che  si  sviluppa  sotto 
la  sua  influenza,  nelle  iniezioni.  Onde,  in  una  parola  l'azione  del  mi- 
crobo ò  preponderante  e  quella  dell'agente  chimico  è  secondaria. 

7.  Cloroidrato  di  tebaina  nella  terapia  di  alcune  affezioni  del 
nervo  Ot'ico  per  il  Dott.  Boxo.  (L' Osserratort?,2'^  settomhvQ  18S4). — 
L'A.  ha  sperimentato  sul  coniglio,  sul  cane,  porcellino  d'India,  rane 
esculente  e  temporarie,  ed  ha  confermata  l'azione  miotica  della  te- 
baina. Una  goccia  di  soluzione  al  2,5  per  100  produce  TelTetto  in  */»  ora; 
effetto  che  comincia  a  sparire  da  4  a  5  ore.  In  ciò  è  analoga  alla 
eserina,  ma  riproduce  minore  spasmo  della  accomodazioue  e  minore 
miosi.  L'A.  ha  poi  studiata  la  tebaina  in  confronto  con  la  stricnina 
ed  ecco  le  sue  conclusioni.  Egli  dice:  trovai  utile  la  tebaina: 

P  Nella  cura  «lelTambliopia  alcoolica  e  nicotinica,  anche  iti  dove 
non  riuscivano  il  regime,  la  stricnina,  le  correnti  elettriche  (4  casi); 

2®  Nei  ca«ii  di  abbagliamento  da  neve  o  da  elioeclipsonotoma 
(2  casi  clìe  prima  erano  rimasti  stazionari  per  oltre  un  mese  sotto 
la  cura  elettrica  e  stricnica); 

3'  In  individui  affetti  da  paralisi  generale  progressiva  incipiente 
con  limitazione  del  campo  visivo  e  atrofìa  del  nervo  ottico,  ecc.  (3  casi); 

4®  In  individui  anemici  per  malattie  esaurienti,  convalescenti  di 
tifo  recidivo  (1  caso),  affetti  da  diabete  (1  caso),  da  malaria  ^2  casi) 
con  forti  disturbi  e  permanenti  della  vista; 

5"  Neir atrofìa  discendente  del  nervo  ottico  (2  casi),  nella  neuro- 
retinite (1  caso). 

In  tutti  questi  casi  instillazioni  di  tebaina  nell'occhio  (collirio  al 
3  per  cento),  iniezioni  sottocutanee  nelle  tempia  di  grammi  0,001-0,005; 
pillole  di  tebaina  al  milligrammo  (due  o  quattro  volte  per  giorno),.^ 
secondo  le  occorrenze  associando  o  meno  le  diverse  vie  d'amministra- 
zione del  farmaco,  poi^tarono  o  la  guarigione  defìnitiva  (permanente 
almeno  oltre  sei  mesi),  o  una  sospensione  del  processo  morboso; 

0^  Nelle  affezioni  neuro-retiniche  o  centrali  di  individui  sifilitici 
o  figli  di  sifilitici  la  tebaina  si  mostrò  del  tutto  inefficace  (4  casi); 
mentre  riuscirono  le  frizioni  mercuriali  e  la  cura  interna  al  ioduro 
«li  potassio. 

Non  sarà  inutile  accennare  che  tanto  per  gli  esperimenti  sugli  ani- 
mali come  per  le  osservazioni  cliniche  l'A.  si  è  servito  di  tebaina  della 
fabbrica  Merck  di  Darmstadt. 

8.  A.  \V.  Gerrard.  —  Nuova  reazione  dell'  atropina  e  degli 
alcaloidi  midriatici.  {Journal  de  Phann.  d'Anveì-s).  —  Studiando 
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l'azione  dell' atropina  sopra  il  cloruro  merciirico,  Gerrard  ha  spessa 
osservato  che  il  miscuglio  delle  due  soluzioni  alcoolicbe  dà  luogo  ad 
un  precipitato  giallo  che  passa  al  rosso  se  si  riscalda  il  tutto  fino 
alPebollizione  ;  diluendo  il  liquido  con  acqua,  si  separa  un  precipitato 
giallo  che  dìvion  rosso  quando  si  fa  bollire.  Questo  precipitato  iso- 
lato, lavato  e  disseccato,  contiene  dell'ossido  nnercurico  con  una  pic- 
cola quantitiX  d'ossido  mercurioso.  La  reazione  può  rappresentarsi  nel 
modo  seguente  : 

2C"^H^3Az03  +  RiQ  +  ngC12  =:  2C»"H23AzOSIICl  +  HgO. 

Nello  stesso  tempo  che  si  produce  questa  reazione,  una  seconda 
parimente  ha  luogo  fra  il  cloridrato  d'atropina  e  duo  molecole  dì 
sale  mercurico: 

C«'A23AzOSHCl  X  2HgCl2  =  C'H^^'AzOSHCl  (HgCl^)» 

Cloridrato  d' a  tropi  aa  Bicloruro  Combinazione  di  bicloruro  di  mercurio 

di  [Mercurio  e  di  cloridrato  d'  atropina. 

Lasciando  raffreddare  e  riposare  per  alcune  ore,  questo  composto 
si  deposita  in  fiocchi  cristallini. 

Ija  prima  reazione  non  avviene  se  manca  1'  acqua  nel  miscuglio  ; 
ed  è  per  questo  che  manca  in  presenza  dell'etere  e  dell' alcool  asso- 
luto. Le  esperienze  precedenti  ripetute  con  la  daturina,  la  giusquia- 
inina,  la  duboisina,  l'omatropina  hanno  condotto  a  resultati  identici; 
nuova  prova  dell'unità  degli  alcaloidi  midriatici.  All'analisi  questo 
sale  doppio  ha  dato  :  4(5,1  di  mercurio,  20,4  di  cloro,  33,3  d'atropina. 

La  medesima  reazione  è  stata  applicata  alla  stricnina,  brucina, 
morfina,  codeina,  veratrina,  aconitina,  conii'na,  gelsemina,  caffeina, 
teina,  cinconina,  cinconidina,  chinina  e  chinidina.  La  maggior  parte 
di  questi  alcaloidi  danno  dei  precipitati;  la  codeina  e  la  morfina  al- 
l'ebollizione prendono  un  giallo  pallido;  in  molti  casi  è  avvenuta  la 
separazione  di  cristalli  della  nuova  combinazione. 

Praticamente  il  saggio  deve  esser  condotto  nel  modo  seguente  :  si 
iiifroduce  una  piccola  quantità  d'atropina  in  un  tubo,  vi  si  aggiun- 
gono 2  ce.  di  una  soluzione  al  5  0|0  di  cloruro  mercurico  nell'alcool 
ai  5  0[0,  e  si  riscalda  dolcemente  il  precipitato  si  manifesta  e  passa 
al  rosso  vivo. 
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Il  Congresso  delFAssociazione  ottalmologica  italiana  fu  rimandato 
ad  altra  epoca,  perchè  molti  colleghi  del  mezzogiorno  d' Italia  non 
avrebbero  potuto  prendervi  parto,  in  ragione  delle  urgenti  necessità 
sanitarie  di  quella  regione  e  specialmente  di  Napoli. 

—  Il  Direttore  del  Bolletthw,  non  avendo  potuto  presentare  al 
Congresso  dell' Associazione  ottalmologica  la  proposta  di  un  omaggio 
riverente  al  medico  principale  dell'Istituto  ottalmico  di  Varsavia 
neir  occasione  che  si  celebra  il  di  lui  giubileo  di  50  anni,  Jia  inviato 
al  Dott.  Ttalko,  suo  biografo,  il  seguente  dispaccio: 

«  Dottore  Talko 
«  Via  Marszalkonska  49,  Varsavia 

«  Direttore  Bollettino  oculistica  nonif»  collaboratori  colleghi  ita- 
«  liani  prega  presentare  rispettoso  saluto  Szokalski  occasione  suo 
«  giul)ileo.  SiMl.  » 


i  iricevati 


m 


Dott.  R.  Rampoldi.  —  Resoconto  sommario  degli  ammalati  che  furono 
in  cura  nel  comparto  ottalmico  delV  ospitale  di  S,  Matteo  in  Pavia 
e  nell'annesso  ambulatorio  durante  il  btennio  1881-82.  Pavia,  1884. 

ID.  —  Un  caso  di  lussazione  della  glandola  lagrimale,  Pavia  1884. 

Id.  —  Sop7^a  alcune  affezioni  dell'occhio  dipendenti  da  primitivi  disor- 
dini nella  circolazione  linfantica  endo-perioculare.  Milano,  1884. 

ID.  —  Materiali  da  servire  allo  studio  istologico  della  retina  dei  mam- 
miferi. Pavia,  1884. 

Dott.  Giuseppe  Rosmini.  •*-  Intorno  all'oftalmia  simpatica  ed  alla  sua 
cura.  Pavia,  1883. 

ID.  Sull'estrazione  lineare  semplificata  della  cataratta  molle.  Pav.,  1883. 

Id.  Istituto  oftalmico  di  Milano.  Relazione  letta  nelVasseYnblea  getter f.ie 
dei  benefattori  tenutasi  addi  6  luglio  1884.  Milano,  1884. 

Rendiconto  morale,  sanitario  ed  amministrativo  per  l'anno  1882  del- 
l'Istituto oftalmico  di  Milano.  Milano,  18S3, 

Dott.  Pflùger.  Metastatisches  sarcom  der  chorioidea.  Wiesbaden.     ' 

Dott.  0.  PuRTSCHER.  —  Casuistischc  beitràge  zum  vorkommcn  der 
diphtheritis  conjunctivae  in  oesterreich. 

Dott.  JóZEFA  Talko.  Prof.  dr.  Szokalski,  la  sua  vita,  il  suo  lavoro  e 
anche  il  materiale  per  l'istoria  dell'  oftalmologia  in  Polonia.  (Con 
ritratto).  Varsavia,  1881. 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1884.  —  Tipografia  Cooperativa,  Via  Monalda,  N.  1. 
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INCHIESTA  QTTOMETRICA  ELLE  SCUOLE  DELL'  ITALIA 

fatta   per   cura   dei   collaboratori   del   Bollettino 

(Continuazione,  vedi  N.^  2,  Anno  VII). 


CITTÀ  DI  TRAPANI 

Esaminatore:  Dott.  P.  Brignonb. 


SCUOLE  FEMMINILI 
2^  Classe  elementare  —  M.*  Poma. 

Alunne  esaminate  26,  dagli  8  ai  12  anni. 
Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  17. 
Con  acutezza  visiva  inferiore  al  normale  4. 

S  =  %  air  OD     .     . 


2/3    »    OS 


N    ^ 
.     .      »    1 
2/3     »     DS      .      .       »    1 

Con  refrazione  in  eccesso  7,  dove  sono  comprese  alcune  di 
quelle  con  difetto  nell'acutezza  visiva: 

OD  OS 

+  D  1     .     .  N.  2                +  D  1     .     .    N.  3 

+  D  2    .     .  »   1 

+  D3..  +D2..»1 

L'accomodazione  si  comportò  nel  modo  seguente: 
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3"  Classe  elementare  —  M.'  Sartori. 

Alunne  esaminate  39,  da  9  a  14  anni. 

Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  27. 

Con  acutezza  visiva  inferiore  all'  unità  di  misura  1 . 

S  =r  2  3  all'  OD 

Con  eccesso  di  refrazione  11. 

"  OD  OS 

+  D  1     N.  5  +  D  1     N.  3 

+  D  4      »   1 


DS 

+  D  1     N.  2 


L'accomodazione  si  comportò  nel  modo  seguente: 


A  = 
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13     . 
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3"  Classe  elementare  —  M.'  Fbrrari. 

Alunne  esaminate  45,  da  9  a  15  anni. 

Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  32. 

Con  acutezza  visiva  inferiore  all'unità  di  misura  8. 


S  =  0  all'  OD 
0     »  OS 


% 
% 

% 


»0D 
»  OS 
»  DS 


•VT     I  (atrofia   del   bulbo   per  pustula 

^'  vaiolosa). 

^    p  (1  per  strabismo,  1  per  atrasia 

'*'  papillare  completa) 

»   2  (tracoma) 

»   2  (uno  per  leucoma) 

»   1 


Di  queste  otto,  alcune   figurano  fra  le  alunne  con  eccesso 
di  refrazione,  sia  per  rocchio  buono,  sia  pel  difettoso. 
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OD 


OS 


Normale     .     .     . 

+  D  1     .     , 

,    N.  4 

Atrofico     .     .     . 

+  D  3     . 

.     »   1 

+  D  1      .     .     . 

Nonnaie    .     . 

»   1 

+  D  1      .     .     . 

+  D  4     . 

.     »   1 

+  D  2     .     .     .. 

Strabico    .     . 

»    1' 

+  D  2      .     .     . 

+  D  1     . 

.      »  2 

+  D  6      .     .     . 

+  D  4     . 

.      »   1 

E  in  questa  classe,  così  riccca  di  occhi  viziati,  capita  anche 
un  caso  —  V  unico  in  cui  mi  sia  imbattuto  —  con  difetto  di 
refrazione  che  non  supera  1  D. 

L'accomodazione  si  comportò  come  appresso: 
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4*  Classe  elamentare  —  M.*^  Oddo. 

Alunne  esaminate  27,  da  10  a  14  anni. 
Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  19. 
Con  acutezza  visiva  inferiore  al  normale  2. 

S  =  %  all'  OS     .    .     .    N.  2 

Con  eccesso  di  refrazione  8. 
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OD 

+  D  1     N.  2 
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L'accomodazione  si  comportò  nel  modo  seguente: 
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4'   Classe  elementare  —  M.'  Malato. 

Alunne  esaminate  19,  da  10  ai  14  anni. 
Con  vista  normale  in  ambo  gli  occhi  10. 
Con  acutezza  visiva  inferiore  all'  unità  di  misura  3. 


S  —  1/.1  all' OS 
Va  »  OD 
2/3    »  OS 

Con  eccesso  di  refrazione  7. 

DS 

+  D  1     .     .    N.  2 


N.  1  (macchie  corneali) 
»    1 
»   1 


OS 


+  D  1     .     . 
+  D  2    .    . 

L'accomodazione  si  comportò  nel  modo  seguente: 

A  =  Diottrie  11     ....    N.      1 
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UNA  NUOVA  TEORIA  SULLA  VISIONE 

Comoiiicaiione  preyenUva  presentata  airAeeademia  Medica  di  Rèma 
dal  Socio  P?*of,  Arnaldo  Angeli:cci 


Alla  domanda  se  nell'atto  della  visione  la  retina  percepisce 
la  luce  e  i  colori  ciie  la  colpiscono,  quale  è  il  meccanismo  che 
ingenera  questa  sensazione,  e  sotto  quali  leggi  si  svolge  non  è 
stato  puranco  risposto  che  teoricamente. 

Il  Quaglino,  in  un  suo  recentissimo  scritto  trattando  di  que- 
sto capitolo,  afferma  :  «  che  la  visione  retinica  è  Y  effetto  di 
€  cambiamenti  fisici  e  chimici,  di  modificazioni  materiali  indotte 
«  dalle  vibrazioni  della  luce  e  dei  colori:  in  qual  modo  questi 
«  avverajisi  allo  stato  presente  la  scienza  lo  ignora.  »  Non  si 
è  fatto  perciò  gran  passo  dall'epoca  in  cui  il  Newton  scriveva, 
che  le  fibre  del  nervo  ottico  vengono  poste  in  vibrazione  dalle 
onde  luminose  e  che  la  vibrazione  will  7ntn  along  the  optic 
nerve  in  to  the  sensorium. 

È  pur  vero  che  sebbene  su  basi  puramente  ipotetiche,  pure 
un  certo  cammino  si  fece  tentando  di  localizzare  il  luogo,  e  di 
fissare  le  leggi  della  percezione  retinica  nell'atto  visivo. 

La  teoria  dello  Joung  che  ammetteva  nelle  fibre  del  nervo 
ottico  l'elemento  sensiente,  fu  seguita  da  quella  di  Herig,  che, 
fondandosi  sulle  sensazioni  dei  colori  complementari,  riduceva 
il  meccanismo  della  percezione  ad  un  lavorìo  di  scambio  chi- 
mico negli  elementi  visivi,  di  assimilazione,  cioè,  e  di  dissi- 
milazione; cosi  se  in  una  parte  della  retina  viene  a  scemare 
la  sostanza  visiva  si  ha  la  sensazione  del  bianco,  e  nel  vario 
modo  come  cresce  e  diminuisce  questa  sostanza  allo  stimolo 
deUa  luce  insorge  la  sensazione  del  ì^osso-verde,  del  giallo- 
hleu. 

In  base  all'analogia  di  struttura  dei  bastoncelli  e  dei  coni 
con  le  finaU  sensienti  degli  organi  del  gusto,  dell'odorato,  ecc. 
si  localizzò  la  percezione  visiva  nei  bastoncelli  e  nei  coni,  e  si 
assegnò  ad  ognuno  di  questi  due  elementi  una  sensazione  spe- 
ciale. Secondo  Brùcke  i  coni  vedono  il  rosso  ed  il  bleu^verde 
i  bastoncelU  il  violetto  ed  il  giallo-verde,  il  color  verde  ri- 
sulta dall'eccitamento  di  ambedue  gli  elementi  visivi. 

Un  terzo  elemento  entrò  trionfalmente  a  prendere  il  posto 
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tra  questi  due,  e  per  conseguenza  logica  modificò  queste  vedute. 
L'epitelio  pignientato  creduto  appartenere  alla  coroidea  fu  tro- 
vato essere  il  risultato  dell'intera  parte  posteriore  della  vesci- 
cola oculare.  Oggi  le  nuove  scoperte  sulla  sua  fisiologia  gli 
concedono  un  posto  di  primo  ordine  negli  scambi  nutritivi  e 
sensitivi  della  retina. 

Spetta  al  Boll  il  merito  di  avere  dimostrato  che  la  visione  re- 
tinica è  inerente  alla  triade  coni,  bast07icelli,  epitelio  pigììieìi- 
tato^  L'ultimo  suo  scritto  in  cui  si  diffondeva  molto  su  questo 
argomento  fu  lasciato  da  lui  incompleto  perchè  la  morte  l'in- 
colse. In  esso  manca  completamente  la  parte  che  spetta  all'epi- 
telio retinico,  ed  il  meccanismo  che  induce  la  visione. 

.Io  ho  creduto  un  dovere  di  seguire  questi  studi  a  cui  il  Boll 
m*  iniziava,  e  sono  giunto  a  poter  stabilire  che  : 

Negli  elementi  costilutioi  lo  strato  a  mosaico  della  re- 
tina, sotto  razione  della  luce  bianca  e  d'ogni  singolo  colore, 
insorge  costantemente  una  reazione  propria  alla  luce  ed 
al  colore  che  li  colpisce,  la  quale  reazione  si  traduce  in 
movimeìito.  Questo  movimento  è  destinato  a  convey^tire  le 
onde  luminose  in  eccitamento,  che  attivamente  percepito 
dagli  elementi  nervosi  termiìiali  della  retina  viene  da  questi 
trasmesso  al  centro  per  la  via  del  nervo  ottico. 

I  fatti  che  verrò  esponendo  si  compiono  nella  retina  della 
rana  tra  due  membrane  cuticulari  ;  cioè  fra  la  limitante  esterna 
e  quella  cuticula  che  addossata  alla  coroide  porta  impropria- 
mente il  nome  di  membrana  basale  della  coroidea.  Essa  però, 
come  dimostrai,  è  un  prodotto  delle  cellule  pigmentarie  a  cui 
appartiene.  La  cellula  dell'epitelio  pigmentato  è  l'unico  degli 
elementi  costitutivi  il  mosaico  retinico  che  occupa  la  distanza 
che  separa  queste  due  cuticule,  mentre  i  bastoncelli  ed  i  coni 
si  estendono  dalla  limitante  esterna  ad  altezze  differenti. 

Nella  cellula  epiteliale  debbonsi  distinguere  per  meglio  orien- 
tarsi tre  parti.  La  cupola  protoplasmatica.  in  immediato  con- 
tatto colla  cuticula  che  la  separa  dalla  coroidea.  Questa,  scevra 
di  pigmento,  è  costituita  da  un  protoplasma  finamente  granu- 
loso, in  cui  riscontrasi  uu  nucleo  e  corpi  speciah,  cioè  goc- 
ciole oleose  e  granuli  aleuronoidi.  In  immediato  proseguimento 
colla  cupola  protoplasraatica,  ne  esiste  un'  altra  completamente 
infiltrata  da  granuli  di  pigmento,  che  chiamai  base  pigmentata. 
Da  qui  fino  alla  limitante  esterna,  dove  aderiscono,  s'estendono 
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i  prolungamenti   della  cellula,  ,che   secondo   varie  circostanze 
possono  essere  pigmentati  in  modo  variabile. 

Questi  prolungamenti  sono  la  risultanza  del  modo  come  av- 
venne lo  svOuppo  embriologico  dei  bastoncelli  e  dei  coni.  Questi 
non  esistono  in  sihi,  ma  dal  foglietto  anteriore  della  vescicola 
oculare  penetrano  nel  corpo  della  cellula  pigmentata;  fra  gli 
interstizi  che  essi  lasciano,  perchè  rotondi,  restano  porzioni 
filiformi  di  protoplasma  della- cellula  <epitehale,  che  costituiscono 
i  cosiddetti  prolungamenti  di  essa. 

Come  nei  bastoncelli,  così  nei  coni  se  ne  distinguono  due 
porzioni.  Nei  bastoncelli  la  prima,  chiamata  membro  esterno,  è 
rivolta  alla  base  pigmentata  dalla  cellula.  Questa  è  per  me  una 
produzione  cuticulare  del  membro  interno  formata,  com'  è  co- 
nosciuto, da  tante  lamelle  trasverse  situate  le  une  sulle  altre, 
che  non  coloransi  sotto  l'azione  del  carminio;  s'estende  per 
tre  0  quattro  volte  più  dell'altra  che  corrisponde  al  cosi  detto 
membro  interno.  Questi  è  finalmente  granuloso,  meno  splen- 
dente dell'altro,  e  colorasi  nello  stesso  modo  che. le  altre  parti 
nervose  della  retina.  I  membri  interni  dei  coni  si  presentano 
aderenti  alla  limitante,  si  colorano  in  rosso,  mostrano  un  con- 
tenuto leggiermente  granuloso,  s'estendono  appena  per  1[5  di 
altezza  della  cellula  fra  i  prolungamenti  di  essa.  Dal  loro  apice 
si  distacca  un  prohingamento  aghiforme  splendente  che  non  si 
colora,  né  supera  il  terzo  inferiore  della  cellula  :  fra  queste  due 
sezioni  riscontrasi  una  gocciola  oleosa. 

Dopo  questa  descrizione  anatomica,  più  topografica  che  isto- 
logica, entro  a  provare  la  prima  parte  della  mia  teoria  ;  cioè 
che  ad  ogni  impressione  di  luce  e  di  colore  corrisponde 
un  movimento  diverso,  modificazioni  materiali  diverse  nello 
strato  a  mosaico. 

Per  meglio  intenderci  descriverò  separatamente  i  cambia- 
menti che  avvengono  nelle  cellule  dell'epiteho  pigmentato,  nei 
bastoncelli,  nei  coni. 

Cambiamenti  che  avvengono  sotto  l'azione  della  luce  e 
dei  colori  nelle  cellule  delVepitelio  pigmentato.  —  Il  Boll, 
per  il  primo,  descrisse  come  nelle  retine  esposte  alla  luce  solare 
i  granuli  di  pigmento  della  cellula  epiteliale  scendono  fino  alla 
limitante,  mentre  nell'oscurità  lasciano  completamente  liberi  di 
pigmento  i  bastoncelU  ed  i  coni. 
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lodificai  in  parte  questa  scoperta:  nell'oscurità  trovai  che 
<  superiore  del  membro  cutìculare  del  bastoncello  resta 
«mente  infiltrato  dai  granuli  pigmentari.  Inoltre  mi  resi 
lei  modo  come  avveniva  la  discesa  del  pigmento;  cioè 
ano  i  prolungamenti  pigmentati  della  cellula   che  ascen- 

e  discendevano,  erano  invece  i  granuli  di  pigmento 
;to  l'azione  della  luce  infiltravano  i  prolungamenti  della 

fissi  alla  limitante  esterna  e  si  ritraevano  fino  al  terzo 
re  dei  bastoncelli  sotto  l'azione  dell'oscurità.  Ciò  fu  con- 
)  dal  Kuhne,  dal  Ranvier  e  da  altri  moltissimi, 
le  luci  cromatiche  in  riguardo  al  modo  di  comportarsi 
ensione  della  pigmentazione,  trovai,  mettendo  delle  rane 
lassette  di  vetro  colorate,  che  dopo  10-15  minuti  d'azione 
ite  luci  nella  luce  rossa,  i  granuli  pigmentari  non  erano 
ial  terzo  superiore  dei  membri  esterni  dei  bastoncelli, 
uce  gialla  1"  infiltrazione  dei  granuli  arrivava,  o  di  poco 
va  la  metà  ,dei  membri  esterni;  nelle  verdi  e  nelle  bleu 
ili  trovavansi  cacciati  fra  i  membri  interni  fino  alla 
te. 

mdo  le  rane  tolte  dall'oscurità  per  10-15  minuti  di  tempo 
.  a  stoffe  di  color  giallo,  verde,  bleu  riscontrai  le  stesse 
azioni  di  pigmentazione  indotte  dai  .vetri  colorati, 
re  non  mi  fu  difficile  dì  risolvere,  se  i  granuli  avevano 
ito  movimento  ascendente,  o  discendente,  una  parte  at- 

passiva. 

isservasi  sotto  un  forte  ingrandimento  ammassi  di  gra- 

gmentari  liberi  natanti  in  un  liquido,   ad  esempio  nel- 

acqueo,  e  questi  sono  presi  tanto  da  retine  fresche,  che 
ne  in  cui  l' indurimento  uccise  il  protoplasma  cellulare 

involge,  si  vede  che  sono  dotati  d'  un  movimento  ami- 
angiante  d'attività  a  seconda  dell'intensità  della  luce  che 
isce;  ad  una  luce  intensa  il  movimento  è  energico,  una 
sbole  lo  rallenta.  Se  illuminasi  una  metà  del  microscopio 
•temente  che  l' altra,  il   movimento   oscillatorio   dei  gra- 

dirige  verso  la  parte  illuminata.  Sotto  un  raggio  di  luce 
I  movimento  è  ridotto  ad  un  minimum,  mentre  alle  altre 
omatiche  corrisponde  più  intensamente  a  seconda  il  rag- 
onde  più  corte.  Ne  trassi  la  conseguenza,  che  i  granuli 
.telio  retinico  vengono  passivamente  trascinati  dai  movl- 
protoplasmatìci  della  cellula  epiteliale  :  essi  peni,  influen- 
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zati  dalla  luce,  danno  a  lor  volta  al  protoplasma  impulso  tanto 
maggiore,  per  quanto  in  esso  più  forte  è  la  pigmentazione. 

M  restava  però  a  stabilire  :  V  Come  comportasi  Temigra- 
zione  del  pigmento  nelle  luci  spettrali  puramente  mono-croma- 
tiche ;  2®  Come  una  retina  di  già  stata  sotto  Y  azione  di  una 
luce  intensa  modifica  la  discesa  dei  granuli  pigmentari  alla  vi- 
sione di  un  dato  colore  ;  3°  L'  azione  del  color  nero  ;  4''  Se 
esistono  altre  modificazioni  nella  cellula  epiteliale  al  di  là  di 
quelle  che  essa  presenta  nelF  emigrazione  del  suo  pigmento  ; 
5**  Se  negli  elementi  dello  strato  a  mosaico  la  luce  e  i  colori 

inducono  mutamenti  apprezzabili. 

■ 

Se  esaminasi  le  cellule  delF epitelio  pigmentato  in  retine,  che 
dall'oscurità  furono  sottoposte  per  10  minuti  air  azione  della 
luce  spettrale  rossa,  si  trova  la  cupola  protoplasmatica  bene 
appariscente,  il  nucleo  situato  nella  sua  parte  inferiore  quasi  a 
contatto  con  la  base  pigmentata.  Questa  è  ben  sviluppata, 
molto  infiltrata  dal  pigmento  ;  dalla  sua  parte  inferiore  emer- 
gono (nelle  parti  centraU  della  retina)  quattro  o  cinque  pro- 
lungamenti robustamente  pigraentati;  i  granuli  di  pigmento  si 
arrestano  tutti  su  di  una  linea,  che  marca  presso  a  poco,  il 
confine  del  terzo  superiore  col  terzo  inferiore  del  membro  cuti- 
culare  del  bastoncello. 

Sotto  l'azione  per  10  minuti  della  luce  spettrale  gialla  la 
cupola  protoplacSmatica  sembra  più  schiacciata  di  quella  su  cui 
aveva  influito  la  luce  rossa,  il  nucleo  più  spinto  in  alto,  la  base 
pigmentata  di  alquanto  più  bassa,  i  prolungamenti  della  cellula 
non  tanto  fortemente  pigmèntati,  ma  i  granuli  di  pigmento 
alquanto  più  scesi,  ed  arrestati  su  quella  linea  che  limita  la 
metà  superiore  del  terzo  medio  del  bastoncello  cuticulare. 

Nell'identico  lasso  di  tempo  la  luce  spettrale  verde  induce 
diflerenze  progressivamente  più  accentuate  di  quelle  che  esi- 
stevano tra  .il  rosso  ed  il  giallo,  i  granuli  di  pigmento  di  poco 
sorpassano  la  parte  superiore  del  terzo  inferiore  del  bastoncello. 

Nella  luce  spettrale  bleu  la  cupola  protoplasmatica  è  più 
bassa,  che  nella  verde  ;  il  nucjeo  tocca  quasi  la  membrana,  che 
divide  la  cellula  epiteliale  dalla  coroidea,  la  base  pigmentata  è 
bassissima,  i  prolungamenti  esili  egualmente  pigmèntati  coprono 
completamente,  o  di  poco  lasciano  scoperto  il  membro  cuticu- 
lare dei  bastoncelli. 

Essenzialmente  diversa  è  l'azione  della  luce  spettrale  vio- 
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fc^/(2.  La  cupola  protoplasmatica  sembra  più  bassa,  o  per  lo 
meno  della  stessa  altezza  di  quella  che  mostrano  le  retine  espo- 
ste alla  luce  spettrale  bleu  ;  la  base  pigmentata  è  però  più  alta, 
i  granuli  pigmentari  infiltrano  i  prolungamenti  della  cellula, 
compatti  come  nelle  altre  luci  fino  al  terzo  medio  del  membro 
cuticulare  dei  bastoncelli,  da  qui  isolati  scendono  infiltrando  il 
membro  nervoso  fino  alla  limitante;  nelle  vicinanze  di  questa, 
trovansi  in  maggior  numero. 

Se  una  retina  di  già  assoggettata  ad  una  luce  solare  in- 
tensa viene  posta  per  un'ora  innanzi  al  colore  rosso,  si  ha  lo 
stesso  modo  di  comportarsi  della  cellula  epiteliale,  come  sotto 
air  azione  della  stessa  luce  monocromatica,  con  la  leggera  dif- 
ferenza che  la  cupola  protoplasmatica  sembra  più  bassa,  mentre 
scarsissimi  granuli  si  staccano  dal  grande  ammasso  che  è  risa- 
lito fino  al  disopra  del  terzo  medio -del  membro  cuticulare  per 
infiltrare  il  terzo  inferiore,  ed  isolatissimi  giungere  fino  alla 
limitante  esterna.  Quest'ultimo  fatto  non  si  ha  nelle  retine,  che 
dall'oscurità  furono  sottoposte  all'azione  del  color  rosso  per 
15  minuti;  perciò  è  da  riguardarsi  dovuto  all'  azione  della  luce 
bianca  riflessa  dalla  larga  superficie  colorata  che  si  pone  in- 
nanzi agh  occhi  dell'animale. 

Non  mi  dilungherò  nel  modo  sotto  cui  comportansi  le  cel- 
lule epiteliali  esposte  per  lo  stesso  lasso  di  tempo  alla  luce 
gialla,  verde,  bleu  dopo  aver  subito  l'effetto  della  luce  bianca, 
perchè  chiaramente  mostrano  gli  stessi  cambiamenti  di  già  os- 
servati rispetto  all'azione  della  luce  mono-cromatica. 

La  medesima  cosa  devo  confermare  per  quelle  retine,  che 
dall'oscurità  venivano  esposte  all'azione  dei  descritti  colori.  E 
bene  far  rilevare  che,  mentre  sotto  l'azione  delle  luci  mono- 
cromatiche rosse,  verdi,  gialle,  bleu,  i  granuli  arrivano  colla 
stessa  intensità  di  disposizione  fino  al  limite  vario,  che  di  già 
descrissi  nelle  cellule  esposte  alla  visione  dei  colori,  l'inten- 
sità della  pigmentazione  non  è  uniforme,  ma  è  divisa  in  due 
sezioni  riunite  da  un'altra  più  debolmente  pigmentata.  Pren- 
diamo ad  esempio  ad  esaminare  la  cellula  che  ha  veduto  il 
colore  bleu  :  in  essa  noi  troviamo  la  base  pigmentata  bassa, 
ma  con  granuli  ben  serrati  l'uno  su  l'altro;  da  qui  cordicelle 
scarsamente  pigmentate  arrivano  al  confine,  che  separa  il  mem- 
bro cuticulare  da  quello  nervoso  del  bastoncello,  ove  grosse 
treccie  pigmentate  estendonsi  fino  alla  limitante.   Più  ravvici- 
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nate  sono  le  due  sezioni  fortemente  pigmentale  nelle  cellule  su 
cui  influì  il  color  verde,  ravvicinatissime  nel  giallo. 

Ora  mi  resta  a  trattare  del  modo  come  compartasi  la  cellula 
epiteliale  esposta  alla  luce,  dSì^oscurità,  al  color  nero.  Quella 
esposta  per  lungo  tempo  alla  luce  diflferisce  da  quella  che  fu 
sottoposta  air  azione  del  colore  bleu,  solamente  perchè  in  que- 
sto ultimo  caso  il  pigmento  sembra  in  più  gran  copia  scendere 
alla  limitante  ;  la  cellula  esposta  all'oscurità  presenta  le  stesse 
alterazioni  di  quella  che  subì  l'influenza  del  color  7^osso. 

Diversa  da  queste  due  è  la  cellula  epiteliale  che  per  lo  spazio 
(li  15  minuti  subì  l'influenza  del  color  nero,  previo  avere  la- 
sciato l'animale  all'oscurità:  qui  il  pigmento  trovasi  quacji  com- 
pletamente risalito  nella  base  pigmentata. 

Alle  descritte  varianti,  che  la  cellula  epiteliale  della  rana 
presenta  all'oscurità,  alla  luce  bianca,  alle  varie  luci  mono- 
cromatiche, ed  ai  colori,  vi  si  deve  aggiungere  un  certo  sco- 
loramento delle  gocciole  oleose  contenute  nel  suo  protoplasma 
prodotto  dall'  azione  della  luce,  e  dal  colore  bianco,  delle  luci,  e 
del  colore  verde  e  bleu. 

Nell'oscurità  e  nella  luce  rossa  il  colore  si  rinforza,  nel  co- 
lore giallo  impalUdisce  leggiermente. 

Azione  delle  luci  mono-cromatiche  e  dei  colori  sui  basion- 
celli  e  sui  coni.  —  Quando  si  porta  l'attenzione  al  margine 
libero  del  bastoncello,  che  tocca  la  base  pigmentata  della  cel- 
lula epiteUale,  osservasi  che  nelle  luci  mono-cromatiche  spet- 
traU  più  refrangenti,  nei  colori  che  vi  corrispondono,  e  nella 
luce  solare,  questi  è  più  vicino  alla  cupola  protoplasmatica, 
mentre  quando  la  retina  fu  esposta  all'oscurità,  od  alla  luce,  e 
color  rosso,  o  giallo,  l'apice  del  bastoncello  sensibilmente  vi  si 
discosta. 

E  appariscentis.simo  ancora  un  movimento  nel  bastoncello 
cuticulare:  questi  sotto  l'azione  della  luce  bianca  si  schiaccia 
leggiermente,  si  produce  così  un  sensibile  aumento  del  suo 
diametro  trasverso  rispetto  al  bastoncello  cuticulare  di  quelle 
retine  esposte  all'oscurità.  Da  qui  ne  segue,  che  dall'oscurità 
fino  alla  luce  bianca,  e  dalla  luce  e  colore  rosso  alla  luce  co- 
lore bleu  e  viola,  esiste  una  scala  progressiva  di  passaggio, 
che  si  delinea  nello  schiacciamento  maggiore,  e  nell'aumento 
del  diametro  trasverso  del  membro   cuticulare.   Così  questo  è 
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più  alto  e  più  sottile  nella  luce  rossa,  da  qui  va  progressiva- 
mente accorciandosi,  e  crescendo  di  diametro  nella  gialla,  verde 
e  bleu.  Non  posso  assicurare  se  la  luce  violetta  abbia  la  stessa, 
o  una  maggiore'  influenza  di  quella  .della  luce  bleu:  T iden- 
tico modo  di  procedere  si  riscontra  anche  sotto  Y  azione  dei 
colori. 

Il  membro  nervoso  dei  bastoncelli  non  presenta  in  questi 
frangenti  alcuna  alterazione  apprezzabile,  avendolo  io  sempre 
riscontrato  della  stessa  altezza,  e  del  medesimo  diametro,  qua- 
lunque fosse  la  luce  e  il  colore  che  si  projettasse  sulla  retina. 
Nel  membro  cuticulare  dei  coni,  come  nel  membro  nervoso 
non  riscontrai  alcun  movimento.  Ciò  non  deve  sorprendere  per 
il  membro  cuticulare,  perchè  questo  è  piccolissimo  e  molto  na- 
scosto fra  i  bastoncelli  ;  forse  l'esame  di  retine,  in  cui  mancano 
completamente  i  bastoncelli,  mi  avrebbe  condotto  a  qualche 
risultato;  ma  sebbene  me  lo  proposi,  non  potei  effettuarlo. 

Più  felice  fui  nella  costatazione  dello  scoloramento  prodotto 
dalla  luce  nella  gocciola  oleosa  contenuta  nel  limite  che  separa 
i  due  membri  dei  coni;  le  alterazioni,  che  questa  presentava 
alle  varie  luci,  erano  identiche  a  quelle  che  si  svolgono  nella 
gocciola  contenuta  nella  cupola  protoplasmatica  della  cellula 
epitehale. 

È  degno  di  rilevanza  che  nelle  luci  e  colori  più  refrangenti 
e  di  onde  più  corte,  quando  lo  strato  dei  bastoncelli  e  dei  coni 
è  infiltratato  presso  alla  limitante,  i  coni  ed  i  bastoncelli,  quando 
la  retina  viene  distaccata  dalla  coroidea,  restano  aderenti  alla 
cellula  pigmentata.  Quei  coni  che  nel  distacco  della  retina  dal- 
l'epitelio, restano  aderenti  alla  limitante  esterna,  presentano  in 
immediato  contatto  col  loro  corpo  frammenti  pigmentali  dei 
prolungamenti  della  cellula  epiteliale.  Nelle  luci  meno  refran- 
genti, e  nell'oscurità,  i  coni  come  gran  parte  dei  bastoncelli 
distaccantisi  facilmente  dalle  cellule  epiteliali,  i  primi  seguono 
la  retina,  le  altre  restano  aderenti  alla  loro  membrana  basale 
addossata  alla  coroide. 

Critica  dei  movimenti   indotti  dalla    luce  e~  dai  colora, 
nello  strato  a  mosaico.    —    I  movimenti  che  ho  riscontrato 
nelle  cellule  pigmentale  e  ne'  bastoncelli  sono  sincroni  :  rego 
lati  dalle  medesime  leggi,  insorgono  in  un  modo  identico  sotto 
l'azione  dello  stesso  agente  e  si  compendiano  nella  contratti- 


—  77  — 

lità  alla  luce  della  cellula  epiteliale  del  bastoncello  e  del 
cono  cuticulare. 

Non  sfugge  di  leggieri  come  l'influenza  delle  luci  spettrali 
su  questi  elementi  conxponenti  la  triade  visiva  cresca  dalla 
B  all'i/,  cioè  progressivamente  dal  rosso  al  giallo,  da  questi 
al  verde,  al  bleu,  al  violetto;  in  altre  parole,  che  in  questi 
elementi  T  eccitamento  va  in  ragione  diretta  della  cortezza 
e  del  numero  delle  onde  luminose.  Questa  legge  è  perfetta- 
mente identica  a  quella  che  eccita  le  finali  uditive  sensienti 
nell'organo  del  Corti,  dove  le  onde  sonore  le  più  lunghe  e  le 
meno  numerose  danno  un  tuono  più  basso,  mentre  le  più  corte 
e  numerose  inducono  il  tuono  il  più  acuto.  AppUcando  questa 
legge  acustica  alla  scala  cromatica,  si  avrebbe  il  corrispon- 
dente del  Do  nel  rosso,  del  Si  nel  violetto. 

Tornando  al  nostro  capitolo,  sorge  spontanea  la  domanda  : 
Il  sincronismo  e  V  identica  azione  che  la  luce  spiega  nella  con- 
trazione della  cellula  epiteliale  e  del  membro  cuticolare  del 
bastoncello,  dipende  da  che  il  membro  cuticulare  del  baston- 
cello resta  schiacciato  dalla  contrazione  della  cellula  epitehale, 
ov\-ero  il  suo  movimento  è  attivo,  e  sebbene  collegato  pure  è 
indipendente  dà  quello  della  cellula? 

Io  mi  schiero  per  quest'ultima  idea,  e  sebbene  la  posizione 
del  bastoncello  rivolto  verso  l'epiteho  pigmentato  accenna  a  che 
il  bastoncello  può  ripetere  il  movimento  dalla  cellula  epiteliale  ; 
pure  io  credo  che  il  bastoncello  deve  necessariamente  avere 
tale  posizione,  perchè  ripete  i  suoi  scambi  chimici  e  nutritivi 
dalla  cellula  epitehale.  Prima  di  rinunziare  all'autonomia  del 
bastoncello  dobbiamo  ricordarci  che  nel  membro  esterno  di  esso 
è  contenuta  una  sostanza  sensibilissima  alla  luce,  cioè  il  rosso 
retinico,  e  che  la  struttura  cuticulare  del  bastoncello  parla 
chiaramente  per  la  sensibilità  di  esso  alla  luce  e  per  la  sua 
contrattilità. 

Queste  r^ioni  ed  il  modo  di  comportarsi  del  rosso  retinico 
alle  luci  mono-cromatiche  sono  per  me  il  filo  d'Arianna  che  ci 
porta  fuori  dal  laberinto. 

Boll,  che  studiò  l'azione  delle  varie  luci  sul  rosso  retinico, 

scriveva  :  «  Nella  luce  rossa  si  rinforza  il  color  rosso  della 

«  retina  che  passa  ad  un  colore  più  oscuro  per  quanto  è  più 

«  intensa  la  luce  e  più  lunga  la  sua  azione. 

«  La  luce  gialla  non  altera  molto  il  colore  fondamentale 
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«  della  retina  anche  quando  agisce  con  grande  intensità  e  per 
«  lungo  tempo.  »  In  questa  luce  si  comincia  a  notare  una  leg- 
giera contrazione  nel  membro  esterno  del  bastoncello. 

«  Sotto  l'azione  prolungata  della  luce  verde  la  retina  da  un 
«  torbido  violaceo  va  a  passare  quasi  del  tutto  incolora. 

«  Dopo  una  illuminazione  azzurra,  intensa  e  prolungata  la 
«  retina  resta  completamente  scolorata.  > 

L'azione  contrattile  progressiva  sotto  queste  due  luci  del 
membro  cuticulare  del  bastoncello  riflette  chiaramente  il  nesso 
che  sta  fra  la  contrattilità  di  esso  e  la  scomparsa  del  rosso 
retinico. 

Ora  domando  se  è  più  logico  l'ammettere  che  la  cellula 
pigmentata  sia  essa  che  colla  sua  contrazione  (1)  schiaccia  il 
bastoncello  e  dissipa  il  rosso  retinico,  ovvero  che  sia  un  pro- 
cesso di  assimilazione  e  disassimilazione  del  rosso  retinico  che 
schiude  un  movimento  di  contrazione  differente  del  bastoncello 
all'azione  delle  varie  luci,  e  che  questo  movimento  sommato  al 
movimento  simultaneo  ed  attivo  degU  altri  due  elementi  della 
triade  visiva,  cellula  epiteliale,  membro  estemo,  cuticulare 
dei  coni,  induca  la  sensazione  di  luce  e  colori? 

Certo  vi  sono  molte  obbiezioni  a  farmi,  ma  ad  alcune,  le  più 
prevedibili  rispondo  subito. 

La  prima  sarà  così  formulata  :  Il  rosso  retinico  scomparisce 
in  breve  tempo  sotto  l'azione  della  luce  solare,  perciò  esso  non 
può  essere  il  mezzo  coibente  atto  alla  contrazione  del  mem- 
bro cuticulare  del  bastoncello,  nella  visione  delle  varie  luci  e 
colori. 

La  seconda:  Quale  sarà  il  movente  della  contrazione  del 
membro  esterno  dei  coni  dove  il  rosso  retinico  non  esiste? 
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(1)  La  contrattilità  deUa  ceUuIa  epiteliale  retinica  alia  luce  trova  un  riscon- 
tro nella  contrattilità  delle  cellule  epiteliali  sensibili  alla  Ince  nella  pelle  della 
rana  e  del  camaleonte. 
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Intorno  al  secondo  tempo  della  estrazione  delle  cateratte  capsulo- 
lenticolari  e  di  quelie  lenticolari  mature  ed  immature,  e  della 
maturazione  artificiale  di  queste  ultime 

per  il  Dott.  Andrea  Simi 


(Continuazione  e  fine  vedi  Anno  VII,  N.  2). 

Or  tutto  anderebbe  bene,  se  le  nostre  operazioni  non  avessero 
ad  accadere  se  non  per  cateratte  giustamente  mature.  Il  Del 
Monte  nel  recentissimo  scritto,  che  più  sopra  ho  citato,  dice  : 
una  cateratta  immatura  non  si  opera  ;  ed  in  astratto .  egU  ha 
perfettamente  ragione.  Non  credo  che  sia  il  medesimo  per  i 
casi  concreti.  la  astratto  la  cateratta  che  non  è  matura  non 
si  deve  operare,  perchè  la  diciamo  immatura  appunto  per  non 
riscontrare  in  quella  avvenute  le  condizioni  di  una  facile  ope- 
rabilità. Ma  in  concreto  noi  non  possiamo  tenerci  a  questo 
modo  di  vedere,  perchè  quando  la  cateratta  ha  lesa  tanta  fun- 
zione che  l'individuo  non  può  sopportarne  le  conseguenze,  la 
operazione  ci  viene  richiesta^  e  noi  non  possiamo  non  forzare 
l'arte  per  quanto  ci  è  possibile  in  beneficio  di  infelici,  che  non 
sono  poi  in  numero  scarso.  E  volendo  appunto  forzare  questa 
arte,  non  mi  sentirei  tranquillizzato  abbastanza  per  quanto  il 
sullodato  collega  consiglia,  quando  dice  in  modo  assoluto  che 
alla  non  completa  maturità  della  cateratta  ripara  la  incisione 
periferica  della  capsula  (1). 

Notisi  poi  che  vi  sono  delle  cateratte,  che  per  volger  di  tempo 
non  divengono  mai  cosi  mature  come  le  vorremmo  e  ve  ne 
hanno  pur  di  quelle,  che  se  matureranno,  lo  faranno  in  un  modo 
tanto  lento  da  impiegare  più  tempo  di  quello  che  il  malato 
possa  lasciar  correre.  Ora,  trascuriamo  le  cateratte  a  forma 
parziale,  perchè  per  queste  potremmo  studiare  special  metodo 
terapeutico  o  tenerle  in  disparte  come  casi  eccezionali,  tanto  più 
che  la  loro  rarità  ci  permetterebbe  di  farlo  facilmente  ;  ma  ci 
rimane  sempre  la  classe  delle  cateratte  che  maturano  lentamente, 
e  queste  sono  quelle  dure,  sono  quelle  dei  vecchi,  sono  quelle  cioè 
nelle  quaU  lo  attendere  è  grave.  I  sensorii  indeboliti,  naturalmente 
costituiscono  già  serio  intoppo  a  che  il  vecchio  esplichi  la  sua 


(1)  Del  Monte,  Ioc.  cit. 
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vita  di  relazione  ;  aggiungasi  la  cecità,  ed  esso,  il  vecchio,  dovrà 
trovarsi  in  condizioni  gravissime.  E  se  per  aspettare  che  la 
sua  cateratta  sia  matura,  egU  deve  perder  del  tempo,  il  suo 
sacrifizio  è  gravissimo,  perchè  la  vita  gli  sfugge  e  talora  più 
presto  gli  manca,  di  quello  che  la  cateratta  sia  maturata. 

Qualunque  sia  l'industria  adoperata  dal  chirurgo,  se  la  ca- 
teratta sia  immatura,  facilmente,  non  si  raggiunge  lo  scopo 
desiderato.  Eccezioni  possono  aversene:  ma  ora  noi  siamo  in 
cerca  di  regole.  E  lo  scopo  non  si  raggiunge,  non  tanto  per- 
chè gli  elementi  del  cristallino,  se  trasparenti,  sfuggono  alla 
vista  deir  operatore  ;  e  sfuggono  anche  se,  come  consiglia  il 
Wecker,  si  faccia  la  illuminazione  laterale  e  magari  con  la 
luce  elettrica  ;  ma  anche  perchè  a  cagione  della  loro  aderenza 
alla  capsula,  difficilmente  si  possono  togliere.  Ed  al  punto  del- 
l'operazione,  al  quale  la  estrazione  loro  dovrebbe  farsi,  rie- 
scono impossibili  le  manovre  che  conducono  alle  evacuazioni  di 
queste  masse.  Quantunque  poco  utili,  pure,  io  penso,  che  gli 
unici  tentativi  che  possan  dirsi  razionali  per  venire  a  capo  di 
questa  difficoltà  sono  quelli  che  hanno  a  base  V  ampliezza  dei 
tagU  ;  ma  dico  poco  utili,  perchè  Tampliezza  dei  tagli  sarà  mai 
sempre  insufficiente,  finché  questi  rimangono  dentro  quei  hmiti, 
che  non  si  possono  oltrepassare  senza  cadere  in  altri  inconve- 
nienti gravissimi.  Ed  in  ciò  conviene  la  maggior  parte  dei  pra- 
tici, come  lo  dà  a  divedere,  non  seguendo  che  poco,  a  questo 
riguardo,  i  precetti  del  clinico  Du  Cherche-Midi. 

Di  conseguente  è  ragionevole  che  con  ogni  sforzo  debba  in- 
tendersi a  rimediare  questa  sorta  d' inconvenienti.  E  poiché,  come 
sopra  vedemmo,  la  chirurgia  oculistica  attuale,  checché  se  ne 
dica,  non  dà  in  caso  di  cateratta  immatura,  per  modalità  di  me- 
todo operatorio,  tutta  la  sicurezza  che  dà  per  quelle  mature, 
così  è  logico  di  cercare  il  modo  di  ottenere  la  maturazione 
artificiale  delle  cateratte  per  avere  quando  vuoisi  il  momento 
propizio  air  operazione. 

Il  Secondi  con  i  resultati  della  sua  clinica  può  benissimo 
sostenere,  come  lo  ha  scritto,  che  brillanti  resultati  si  otten- 
gono anche  in  condizioni  di  una  certa  immaturità  della  lente  (1); 
lo  stesso  potrebbe  fare  il  Magni:  ma  è  questa  una  ragione 
perchè  non  si  debba  appianare  una  difficoltà,  se  possibile  sia? 


(l)  Secondi,  loc.  cit. 
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Dicasi  che  lo  stesso  P/  Secondi  trova  utile  in  alcuni  casi  questo 
artificio  della  maturazione  artificiale,  e  lo  applica  e  si  loda  di 
a%'erlo  applicato.  E   di   ciò  io  teilgo  moltissimo  conto  perchè 
le   sue  pubblicazioni  statistiche  hii  ispirano   grande   fiducia  e 
perchè  hanno  l'impronta  di  lavori  fatti  con  molta  coscienza.  E 
ciò  sia  detto  per  coloro  che  non  estendendo  lo  sguardo  al  di 
là  della  propria  clinica,  guardano  sospettosi  gli  sforzi  di  chi  tenta 
di  far  meglio,  e  per  non  darsi  la  fatica  di  studiare  i  lavori  degli 
altri  o  h  mettono  sotto  il  silenzio,  o  li  dichiarano  privi  di  utilità 
pratica.  Ma  ciò  a  monte.  Quale  sarebbe  la  via  che  ci  può  far 
giungere  all'  intento  ?  Sono  conosciuti  alcuni  stati  morbosi,  e  tos- 
aci, nei  quali  vediamo  efiettuarsi  Topacamento  della  lente.  Tali 
rergotismo,  le  disidratazioni  dell'organismo,  il  diabete,  ecc.  Ma 
noi,  non  disponendo  di  modi  che  permettano  intossicamento  lo- 
cale ejffettuabile  ad  occhio  integro,  non  possiamo  trarre  utilità 
nessuna  dalla  conoscenza  di  questi  fatti.  Sappiamo  che  la  lente 
si  opaca  sotto  l' azione  del  calorico  positivo  o  negativo  (Michel), 
ma  come  potremmo  utilizzarlo?  È  inutile  il  confondersi:  nello 
stato  attuale  delle  cognizioni  nostre  dobbiamo   concludere  che 
per  mezzo  di  una,  cosi  detta,  cura  medica,  oggi  non  si  può  ot- 
tenere lo  efietto  di  che  ragioniamo.  Né  a  questo  riguardo,  parmi 
dovere  accordare  importanza  alle  osservazioni  del  Landesberg, 
il  quale  vide  accelerarsi  la  cateratta  sintomatica  in  casi  di  irido- 
coroidite  carata  con  lo  Jaborandi(l):  e  ne  sono  troppo  evidenti 
le  ragioni,  perchè  io  vi  spenda  intorno  parola  alcuna.  Del  pari 
non  possiamo  accogliere  la  lusinga  che  l' efletto  desiderato  possa 
venirci  da  quell'imponderabile  al  quale  spesso  chiediamo  e  di 
frequente  otteniamo  gli  effetti  più  maravigliosi:  dico  l'elettricità, 
maquesta,  che  potrebbe  traversare  i  tessuti  ed  influire  sulla  lente 
trasportandosi  sulla  medesima  senza  lesioni  di  continuità  e  all'  in- 
fuori delle  ordinarie  vie  d'assorbimento  e  di  circolazione,  non  può 
riuscire,  non  tanto  perchè  non  sia  riuscita  finora,  quanto  perchè 
dessa  costituisce  un  agente  che  non  può  adoperarsi  intorno  agli 
occhi  o  intorno  al  capo,  con  sicumera,  se  non  se  da  coloro  che 
la  studiarono  superficialmente  ed  empiricamente.  Noyes  (New- 
York)  racconta  un  caso,  nel  quale  la  elettricità  fu  continuata 
per  due  anni  senza  il  minimo  efiietto.  Agnew  dice  il  medesimo  (2). 


(1)  The  lancet,  25  novembre  1882. 

(2)  The  Medicai  Gaz.  Nev-York,  1880 
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sso  deviare  dal  mio  argomento  per  raccontare  delle 
e  proverebbero  forse  questo  severo  giudizio  che  io 

della  elettricità  adoperata  nelle  cliniche  oculistiche, 
accennare  che  lo  Czermack  (1)  e  Lìebreich  (2)  le  si 
iarati  nettamente  contrari. 

che  ci  nega  la  medicina  può  darcelo  la  chinirgia,  la  quale 
ente  fornirci  il  modo  per  la  maturazione  artificiale  della 

Tale  è  una  quistione  importante  e  che  senza  esser 
tualmente  attira  a  sé,  l'attenzione  della  maggior  parte 
i.  Noi  conosciamo  già  clie  cosa  accada  quando  rimane 
capsula  del  cristallino.  Senza  inconvenienti  gravi,  o  a 
'eciso,  con  inconvenienti  clinicamente  disciplinabili,  le 
la  capsula  portano  il  rammollimento  degli  elementi  del 
.  Ora  U  De  Graefe  0)  ed  il  Marmhardt  (4)  fino  dal  1864 
fisato  di  utilizzare  questa  forma  di  lesione  traumatica, 
le  aveva  già  richiamata  l'attenzione  degli  operatori 
(1811).  Ed  il  Mannhardt  nel  Congresso  della  Società 
gica  di  Heidelberg  (5)  diceva  dei  resultati  ottenuti  mercè 
16  della  cristalloide  anteriore,  e  quindi  successiva  espo- 
alle  masse  cristalline  all'  azione  diretta  dell'  umore 
luesto  dotto  collega,  in  quell'occasione  presentò  una 
0  operazioni,  16  delle  quali,  per  cateratte  divenute 
lontaneamente,  e  14  per  mezzo  della  preliminare  de- 
elia  capsula.  Ora  nel  gruppo  delle  10  operazioni  egli 
Bsiti  infausti  per  suppurazione,  e  nel  gruppo  delle  altre 
artificialmente  non  ebbe  insuccesso  alcuno  ;  e  di  più 
na  acutezza  visiva  maggiore  di  circa  un  quinto. 

e  Forster  hanno  notato  che  dopo  l'esecuzione  di  al- 
ctomie,  praticate  in  occhi  nei  quali  era  una  cateratta 
i,  videro  questa  pigUare  progresso  grandissimo  e  gìun- 
prontezza  a  maturità.  Infatti  videro  ì  settori  spleu- 
a  cateratta  confondersi  fra  loro  e  dopo  un  tempo 

fra  quattro  od  otto  settimane  verificarono  la  cate- 
re  completa;  d'onde  Forster  s'ispira  alia  sua  volta  per 
ci  un  modo  di  artificiale  maturazione  della  cateratta. 

e  orale.  Parigi,  1863. 

1864. 

■.  fnr  Ophth.,  \9GA,  B.  X,  Abib.  2,  5,  S09. 

laelhekafì  lu  Heidelberg.  1364. 

imbre  1864, 
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Che  tanto  con  il  modo  preconizzato  dal  Graefe  e  dal  Manuhard, 
quanto  con  questo  di  Forster  si  ottenga  lo  effetto  del  quale 
parliamo,  nessun  dubbio  :  e  Y  autorevolezza  dei  nomi  di  questi 
clinici  è  tale,  che  io  non  aggiungerei  nulla  d*  importante,  dicendo 
di  avere  con  vantaggio  praticata  18  volte  la  incisione  della 
capsula,  e  4  volte  la  operazione  del  Forster. 

Così  essendo  le  cose,  il  punto  al  quale  dobbiamo  indirizzare 
il  nostro  studio  è  chiaro  :  Vedere  quale  dei  due  modi  sia  il 
migliore.  L'operazione  Graefe-Mannhardt  non  ebbe  il  favore 
degli  oculisti,  perchè  dall'  epoca  precitata  fino  al  1872,  per 
quanto  io- possa  saperne^  non  si  fecero  pubblicazioni  che  inco- 
raggiassero in  quella  pratica,  e  dove  non  si  tacque,  non  se  ne 
disse  bene,  e  fra  gli  altri,  queir  insigne  maestro  che  è  Arlt  vi 
mostrò  repugnanza  e  con  lui  non  pochi.  Vi  fu  chi  lo  disse 
addirittura  pieno  di  danni,  e  se  non  sorgevano  speranze  nuove 
per  r  operazione  di  Forster,  della  maturazione  artificiale,  oggi 
forse  non  se  ne  parlerebbe  più.  Taluni  misero  la  cosa  in  mala 
Tista  con  poche  parole  dicendo,  per  esempio,  che  gP  infermi 
molto  mal  volentieri  si  sottopongono  dae  volte  ad  una  opera- 
zione. Che  di  questa  obiezione  non  se  ne  abbia  a  tener  conto 
lo  vede  ciascuno.  Necessità  non  ha  legge,  ed  il  rimprovero 
riguarda  egualmente  i  due  metodi.  Grave  invece  è  T  obie- 
zione che  il  rammollimento  provocato  dalla  descisione  possa  giun- 
gere a  darci  rilevanti  danni  suir  iride,  sulle  parti  circostanti,  e 
possa  dannevolmente  aumentare  la  tensione  oculare.  Obiezione 
seria,  ma  speciosa,  perchè,  come  è  noto,  Antonino  Correnti,  in 
im  discorso  alla  Società  Medico-Fìsica  Fiorentina,  disse  non 
trattarsi  di  aprir  la  capsula  e  rimandar  l'estrazione  quando  che 
sia  ;  aprirla  bensì  quando  è  fissato  di  eseguire  la  estrazione, 
onde  poi  questa  possa  essere  effettuata  subito,  non  appena 
la  massa  corticale  è  rammollita,  o  in  altri  termini  appena  è 
ottenuta^  quella  maturità  che  credesi  necessaria  per  l'esito  della 
operazione  (1). 

Si  è  anche  obiettato  da  alcuni,  e  fra  questi  è  il  Forster  (2), 
che  con  siffatta  maniera  di  pratica  si  può  andare  incontro  ad 
una  iritide  che,  producendo  delle  sinechie  posteriori,  complichi 
assai  il  problema  della  consecutiva  estrazione.  Ed  anche  questa 


(1)  Vedi  Vlmparziale,  Anno  XII,  N.  12,  16  giugno  1872. 

(2)  Loc.  cit. 
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è  un'obiezione  speciosa  e  messa  fuori  a  priori,  iperchè  i  resultati 
eccellenti  che  conseguirono  le  operazioni  del  Mannhardt  e  del 
Correnti  e  quelli  che  ebbi  io,  mostrano  come  questa  temuta  com- 
plicanza non  si  effettuasse.  E  si  spiega.  Si  spiega,  sia  perchè 
la  incisione  della  capsula  vien  fotta  in  una  estensione  con- 
veniente e  misurata,  sia  perchè  la  operazione  si  fa  cadere  sopra 
occhi,  riride  dei  quali  è  dominabile  dall'azione  dell'atropina, 
come  che  questa  venga  applicata  avanti  e  subito  dopo  la  ope- 
razione, prima  cioè  che  per  effetto  della  irritazione  traumatica, 
la  midriasi  atropinica  sia  resa  difficile  od  incompleta.  E  la  cli- 
nica osservazione  ci  ha  di  già  dimostrato  come  e  quanto  Y  iride 
si  comporti  diversamente  negli  individui,  che  ebbero  ferita  la  cap- 
sula accidentalmente,  e  quando  la  capsula  l'apriamo  noi,  nel  caso 
di  quelle  cateratte  la  cura,  delle  quali  è  affidata  all'assorbimento 
provocato  con  l'apertura  stessa  della  capsula. 

Io  non  sono  della  opinione  del  Dott.  Correnti,  quando  vor- 
rebbe consigliare  che  in  ogni  operazione  di  cateratta  si  dovesse 
fare  la  preventiva  escisione  della  capsula,  e  quindi  non  concordo 
col  Del  Monte  (1)  e  col  Badai  (2).  Più  sopra  ne  ho  già  detto  il 
perche,  e  non  cambio  la  mia  opinione,  quantunque  conosca 
tutte  le  particolarità  delle  loro  operazioni.  Ma  sono  d'accordo 
con  esso  Correnti,  e  'credo  ai  resultati  delle  ,  sue  operazioni 
fatte  durante  due  anni  in  unione  al  Dott.  Mannhardt  (queste 
operazioni  non  vanno  confuse  con  le  altre  più  sopra  citate), 
dalle  quali  non  resultarono  inconvenienti,  ed  invece  si  ebbe 
che  il  rammollimento  delle  masse  cristalline  rimaste  traspa- 
renti si  effettuava  sempre  con  lieve  differenza  di  tempo  nei  di- 
versi casi  da  6  a  10  giorni.  Ed  a  questi  resultati  aggiungendo 
le  mie  osservazioni,  dirò  che  con  queste  collimano  perfettamente, 
se  ne  eccettui  che  lo  effetto  si  osservò  un  po'  più  tardi  ed  oscil- 
lante dai  10  ai  15  giorni.  E  per  scrupolo  di  esattezza  debbo 
dire  che  a  questi  casi  sopraccennati  in  numero  di  18,  dovrei  ag- 
giungerne un  altro,  del  quale  ebbi  esito  infausto,  perchè  in  questo 
la  cheratonissi  portò  una  gravissima  cheratitide,  alla  quale  io 
non  potei  dare  rimedio,  avendo  l' infermo  abbandonato  la  mia 
cura  e  così  impeditomi  di  procedere  tosto  alla  estrazione,  e 
non  lasciatomi  modo  di  conoscere  l'esito   definitivo   del   caso. 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Casette  des  ITopitattx,  1877. 
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Ma  questa  mia  osservazione,  per  quanto  abbia  potuto  dispia- 
cermi, non  mi  pare  doverla  mettere  a  carico  del  metodo,  perchè 
certo  vi  deve  essere  stata  una  ragione  ben  singolare  e  da  me 
sconosciuta,  per  dare  alla  cheratonissi  un  effetto  che  non  aveva 
mai  più  visto  innanzi,  né  vidi  dopo,  né  lessi  in  alcun  libro  o 
giornale,  quantunque  sia  vero  che  punture  della  cornea  gli 
oculisti  ne  hanno   fatte  e  osservate  a  migliaia. 

Fra  le  obiezioni  a  questa  operazione  io  trovai  notata  anche 
Temorragia  per  accidentale  ferita  delF  iride.  Su  questa  obiezione 
non  credo  dovermi  fermare,  perché  questa  ferita  non  deve  ac- 
cadere. 

Il  metodo  del  Forster  consiste  in  questo  :  Dopo  aver  fatto 
una  cheratotomia  completamente  periferica,  si  pratica  una  iri- 
dectomia,  mercè  la  quale  si  rende  scoperta  una  più  grande 
estensione  dello  apparecchio  cristallino  e  si  fa  venire,  in  conse- 
guenza del  vuotamente  della  camera  anteriore,  il  cristallino  a 
contatto  della  cornea.  Ciò  fatto,  con  un  uncino  da  strabismo  o 
con  la  curva  d' un  paio  di  pinzette  da  iridectomia,  si  praticano 
delle  pressioni  e  degU  strofinamenti,  che.  traverso  la  cornea 
stessa,  vanno  ad  influire  sul  cristallino.  Sotto  questa  specie 
di  massaggio  si  vedono  i  settori  splendenti  d' una  cateratta  im- 
matura confondersi  fra  loro.  E  quando  poi  il  cristallino  è  lasciato 
così  a  sé  stesso,  in  un  tempo  che  può  variare  fra  le  4  a  8  set- 
timane, lo  si  riduce  nelle  condizioni  propizie  per  la  sua  estrazione. 
Forster  appoggia  il  suo  metodo  ad  un  forte  numero  di  osser- 
vazioni (circa  200).  Ma  sui  resultati  ottenuti  è  pur  necessario 
di  fare  delle  riserve. 

Prima  di  valutare  V  importanza  di  questo  atto,  ci  piacerebbe 
di  sapere  come  è  che  possa  dispiegare  la  sua  influenza.  Hanno 
detto,  e  fra  questi  è  il  Forster  stesso,  che  il  cambiamento  della 
forma  del  cristallino,  quale  è  necessario  si  efiettui  per  lo  svuo- 
tamento della  camera  anteriore,  possa  influire  a  ciò.  Ma  vera- 
mente io  non  saprei  intendere  come  questo  '  potesse  avvenire, 
visto  e  considerato,  che  il  cristallino  eseguisce  un  movimento 
di  totalità,  che  scisso  nei  movimenti  parziali  a  ciascun  suo 
elemento  anatomico,  deve  esser  minimo  e  non  valutabile.  E  ciò 
senza  calcolare  che  mai  ci  siamo  accorti  la  nutrizione  del  cri- 
stallino alterarsi  per  questo  fatto,  che  pur  si  verifica  nelle 
innumerevoli  operazioni  di  iridectomia  che  ciascuno  eseguisce, 
né  si  verificava  in  quelle  numerose  paracentesi,  che  praticava 
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iiif)  al  tempo  dei  suoi  studii  sulla  cura  della  opacità  del 
HO.  Questa  considerazione  messa  in  rapporto  col  fatto  che 
itallini  sono  perfettamente  uoriuali  no»  si  opacano  e  che 
■vra  della  quale  ora  parliamo  tanto  più  facilmente  riesce 
quanto  più  il    nucleo  sia   duro,   mi  farebbe   accettare 

0  modo  di  spiegazione.  Infatti  io  penso  clie  qui  debba 
i  d'  una  specie  di  contusione,  che  si  effettua  nelle 
;ortica!i  e  nelle  cellule  intracapsularì,  nelle  (juali  può  le- 
.  nutrizione  fino  alla  flogosi.  Ed  accetto  pure  clie  l'atto 
ico  determini,  uno  schiacciamento  vero  e  proprio  delle 
)iù  superficiali.  Il  quale,  avvenuto  che  sia,  negli  elementi 

conduce  quelle  condizioni  di  segregamento  degli  ele- 
he  noi  vogliamo  ottenere.  Né  sono  solo  a  pensarla  cosi. 
one  generale  e  dello  stesso  Fiirster  perchè  intitola  la 
■tica  :   Cortextrihiy. 

;tor  Moyne  ha  pubbUcato  nel  Bollettino  d'oculistica  (1), 
ssimo  caso  di  capsuiite  che  egli  arrivò  a  risolvere  corn- 
ute mercè  una  cura  adattata.  Ma  tale  era  un  caso  spon- 
;  non  traumatico.  Però  nella  storia  dei  traumi  oculari 
re  volte  furono  osservate  delle  capsuliti  e  delle  cate- 
le  avvennero  appunto,  come  io  pensò,  con  questo  mec- 

1  della  contusione  e  della  infiammazione  delle  cellule 
isulari  e  formatrici.  Ora,  considerando  la  posizione  del 
no  e  le  sue  condizioni  anatomiche,  par  giusto  che  vo- 
iul  medesimo  esercitare  una  contusione  graduabile  e 
,  convenga  modificare  le  condizioni  della  tensione  ocu- 
ostare  il  cristallino  in  avanti  ;  lochè  appunto  si  verifica 

eseguiamo  il  taglio  della  camera  anteriore,  sì  faccia  poi 
a  iridectomia. 

nque  da  dirsi  che  mentre  col  metodo  Graefe-Mannhardt- 
i  si  sottoponevano  le  masse  corticali  ali"  infiltramento 
ire  acqueo,  con  questo  metodo  del  Forster  si  sottopon- 
1  una  contusione  :  triturazione  è  troppo.  Ma  ciò  poco 
a  noi.  A  noi  preme  saper  ricercare  quale  dei  due 
merita  la  preferenza.  Degli  inconvenienti  della  descisione 
ì  alcun  che.  Diciamo  di  quello  della  contusione.  Ora 
que  nelle  poche  volte  eh'  io  l'ho  adoperata  (quattro  casi), 
iiconvenienti  non  siansi  manifestati,  come  non  si  videro 

o  i",  pag.  ::. 
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mai  nella  clinica  di  E.  Meyer  (1),  ve  ne  sono  però  da  presumere 
alcuni  gravi;  e  fra  questi  metto  prima  la  rottura  della  zonula,  ad 
evitare  la  quale  non  valgono  le  premurose  attenzioni  dell*  opera- 
tore, perchè,  questa  talora  si  rompe  troppo  facilmente  e'  sotto 
ima  pressione  minore  di  quella  necessaria  a  contundere  le  masse 
corticali.  E  si  trovano  dei  casi,  nei  quali  per  usare  la  neces- 
saria prudenza,  non  si  è  raggiunto  lo  scopo  (Panas,  Theobald, 
Wadsworth).  Aggiungo  a  questo  una  obiezione  che  fu  già  fatta 
a  Mooren,  quando  praticava  le  iridectomie  preventive,  cioè,  che 
non  sempre  il  taglio  per  la  estrazione  della  lente  cadrà  preciso 
sul  coloboma,  e  che  il  secondo  taglio  cadrà  in  gran  parte  suDa 
cicatrice  del  primo. 

E  checché  vogUa  dirsene,  Y  iridectomia  ha  pure  il  suo  valore 
non  piccolo.  Se  per  questo  atto  operatorio  si  abbia  un'iféma, 
i  residui  di  questo  si  possono  stratificare  sulla  capsula  e  com- 
plicare la  cateratta:  e  se  questo  non  abbiasi,  ovvero,  tutto  il 
sangue  si  estragga  nel  progresso  della  operazione  preparatoria, 
viene  la  possibilità  della  adesione  dell' iride  e  specie  degli  an- 
goli del  coloboma.  Anzi  questo  inconveniente  è  stato  notato  da 
molti  osservatori  (Noyes  (2),  Gruening  (3),  Theobald  (4),  Dor, 
Stedman  Bull  (5)  ecc.).  Dor  ebbe  in  un  caso  un  tale  attacco 
dMritide,  che  gli  convenne  procedere  ad  una  nuova  iridecto- 
mia (6).  Noyes,  in  un  malato  che  operò  da  ambedue  gli  occhi 
-ebbe  iritide  bilaterale  dopo  ciascuna  operazione  preliminare  e 
dopo  ciascuna  estrazione. 

Né  queste  reazioni  da  parte  dell'  iride  debbono  fare  mera- 
viglia alcuna,  quando  si  pensi  al  traumatismo  che  dessa  deve 
subire  trovandosi  compresa  fra  la  cornea  e  la  lente,  mentre 
un  atto  meccanico  si  spiega  su  questa  attraverso  di  quella. 
Theobald  ha  raccontato  alla  American  Ophth.  Society  di  aver 
veduto  in  un  caso  il  pigmento'  uveale  distaccato  in  un  modo 
speciale  e  V  iride  contusa  ed  immobile.  Anzi  in  vista  di  tali  pos- 
sibiU  lesioni  dell'  iride,  non  credo  accettabile  la  proposta  fatta 


(1)  Dbbibrbb  citato  da  Souquiérg,  ITièse  de  Lyon,  1^  gennaio  1884. 

(2)  NetP^Torh  Med.  Record,  Agosto  1883. 
i3)  New- York  Med,  Journal^  Maggio  1884. 

(4)  Idem.  Luglio  1883. 

(5)  Idem. 

(6;  Dor  sopra  15  maturazioni  artificiali  ebbe  10  successi,  3  iritidi  che  cedet- 
tero alla  atropina,  uno  che  necessitò  una  nuova  iridectomia,  ed  uno  nel  quale 
avvenne  il  riassorbimento  delle  masse  corticali.  Souquiérb,  Ioc.  cit. 
\ 


Lapersoiine  (I)  per  semplicizzare  l'operazione;  quella 
mere  l' iriiJectoinìa  e  limitarsi  a  vuotare  la  camera  an- 
sila semplice  paracentesi. 

Eizione  deve  rimanere  tal  quale  è,  per  nou  diventare  daii- 
.  ;  ma  anclie  in  questa  condizione  è  già  capace  di  effetti 
li  e  più  gravi  di  quelli  che  si  possono  attribuire  alla 
3,  praticata  a  dovere.  Perchè  in  quest'ultima,  l'iride 
!  esser  ferita  ;  si  tiene  lont;ina  dal  cristallino  mercè  la 

e  l'operazione  definitiva  non  viene  ritardata  troppo, 
r  iritide,  che  non  negasi  possa  avvenire,  sarà  de- 
tanto dalla  conseguenza  della  operazione.  Sarà  come 
He  cateratte  traumatiche  senza  lesione  dell'iride;  l'im- 

delle  quali  va  ogni  giorno  scemando,  da  che  abbiamo 
tto  il  valore  della  ipertensione  bulbare  che  le  accoui- 
[1  acquistato  modo  di   aver  facile   abbassamento  della 

;ontro  nel  metodo  della  contusione  l' iritide  viene  de- 
la  stessa  manovra  operatoria  e  se  non  si  mitigasse 
idectomia,  non  potrebbe  essere  che  quasi  costante,  e  di 
ezza,  della  quale  ne  ha  dato  esempio  il  caso  di"  Dor, 
italo  sopra. 

sto  stato  di  cose,  l' importante  della  questione  trovasi 
'  di  disciplinare  il  metodo  delia  descisione  ;  ed  io  non 
,e  lipetere  a  questo  riguardo  le  parole  stesse  del  dot- 
ìnti  ;  «  Dopo  aver  dilatata  la  pupilla,  la  capsula  viene 
per  caratonixis  con  un  ago  comune  da  discisioue  por- 
i  una  direzione  affatto  obliqua  per  ■  evitare  d' immer- 
troppo  nella  sostanza  cristallina.  Si  rìpratichei'anno 
cisioni  r  una  perpendicolare  all'  altra,  formanti  una 
e  delle  quali  la  estremità  rispettiva  deve  essere  di- 
2  a  4  millìmetri  dalla  pupilla  midriatrìca  secondo  il 
di  consistenza  della  cateratta.  Questa  distanza  deve 
osservata  per  evitare  l'irritazione  iritica,  che  pro- 
be dal  rammollimento  e  dal  gonfiare  delle  masse 
li  poste  a  contatto,  e  s'intende  che  questo  gonfiare 
0  più  rapido  e  considerevole  nelle  cateratte  molli  che 
■ateratte  dure,  la  distanza  dei  tagli  dall'orlo  della  pu- 
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«  pilla  deve  essere  più  distante  in  quest'  ultimo  che  nel  primo 
«  caso.  Se  Topacamento  delle  masse  trasparenti  dopo  3  o  4 
<c  giorni  non  si  verificasse  potrà  ripetersi  l'operazione,  avver- 
se tendo  di  fare  il  taglio  nella  direzione  opposta  a  quella  ese- 
«  guita  nella  prima  operazione  (1).  » 

Ma  guardiamo  la  questione  da  un'  altra  parte.  Si  è  detto  che 
il  metodo  Forster  tanto  più  è  valido,  quanto  più  il  nucleo  è  duro 
e  quindi  quanto  più  la  cateratta  ha  i  caratteri  di  quella  che 
ilicesi  senile.  Invece  la  incisione  della  capsula  ha  pochissimo 
effetto  su  quelli  elementi  cristaUini,  che  sono  sclerosati  o  vicini 
ad  esserlo.  Quindi  parrebbe  che  da  questa  parte  il  primo  metodo 
la  vincesse  sul  secondo  con  molta  vittoria.  Ma  ciò  parmi  che  sia 
solo  apparentemente.  Il  perchè,  noi  non  abbiamo  bisogno  che 
tutte  quante  le  masse  corticali  cadano  in  degenerazione.  Ci 
basta  che  si  sciolgano  le  loro  aderenze  colla  capsula,  e  quando 
ciò  è  avvenuto  e  manca  l'aderenza  alla  capsula  stessa,  il  cri- 
stallino, in  una  operazione  che  sia  ben  /atta,  esce  completa- 
mente. Ora  è  di  osservazione,  e  lo  notò  anche  il  Correnti,  che 
quando  si  ferisce  la  capsula,  si  forma  una  specie  di  edemazia  delli 
elementi  più  superficiali  del  cristallino;  è  una  specie  di  edemazia 
intracapsulare,  e  questa  conduce  all'effetto,  in  qualunque  modo 
poi  restino  influenzate  le  masse  meno  superficiali.  Del  resto  il 
metodo  della  contusione  può  produrre  un  inconveniente  che  gli 
è  tutto  proprio.  Lo  ha  verificato  Panas,  che  in  un  caso  ebbe 
la  rimanenza  di  una  porzione  di  corticale  molle  ed  appiccica- 
ticcia  e  non  potè  estrarla  (2).  Ora  si  pensi;  si  potrebbe  al  biso- 
gno ripetere  l'operazione  del  Forster,  come  sarebbe  facile  farlo 
dell'  altra  ? 

Di  conseguente  risulta,  che  quando  s'abbia  il  bisogno  di  ope- 
rare una  cateratta  che  sia  immatura,  convenga  procurarne  la 
maturazione  artificiale,  e  che  per  far  questo,  mentre  abbiamo 
due  metodi  che  ci  posson  servire,  è  conveniente  dare  la  pre- 
ferenza  alla  incisione  della  capsula.  Perchè  mentre  ambedue 
i  metodi  s'esplicano  con  un  atto  operatorio  preventivo,  am- 
bedue pare  che  abbiano  la  efficacia  medesima,  ma  fra  ì  due, 
quello  della  descisione  importa  un  traumatismo  minore,  e  se  porta 
dei  cattivi  effetti,  li  porta  meno  cattivi  dell'altro  e  sono  di  tal 


(1)   CORBENTI,   loC.  Cit. 

(2)  Citato  da  Lapersonne  loc.  cit. 
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ira  da  influire  meno  nocevolmente   sulla  operazione  con- 
iti\-a, 

1(1  a  me  l'osservazione  ha  confermato  clie,  quando  la  desci- 
e  sia  fatta  con  le  norme  suespresse,  non  sogliono  verificarsi 
mvenienti.  La  reazione  si  manifesta  mite,  e  come  cura  con- 
itiva  basta  tenere  la  '  pupilla  dilatata  ed  applicare  qualche 
pressa  fredda.  Ma  in  o^ni  caso  non  sorge  mai  una  reazione 

da  impedire  la  estrazione  della  cateratta,  con  la  quale  si 
termine  alla  reazione  stessa. 

omunque  sia  però,  tanto  la  operazione  del  Correnti,  quanto 
Ila  del  Forster  debbono  essere  riserbate  ai  casi  puramente 
?ssari;  e  sarebbe  un  eiTore  adoperarle  quando  potesse  ve- 
i  a  capo  di  una  buona  operazione,  senza  complicarla  in  sif- 
fi  guisa.  Da  ciò,  il  bisogno  che  ha  ciascun  operatore  d'impa- 
■  a  conoscere  il  grado  di  consistenza  di  ogni  cateratta,  e 
nscere  altresì  i  segni,  con  i  quali  si  può  argomentare  della 

maggiore  o  minore  aderenza  alla  capsula,  perchè  come 
e  il  Secondi  (1):  l'indicazione  di  queste  operazioni  preparatorie 
estrazione  delle  cateratte  immature  non  è   data  solamente 

grado  infimo  di  degenerazione  caterattosa ,  delle  sostanze 
ticali,  ma  anche  dal  criterio  che  le  sostanze  corticali  non 
Mano  corpo  col  nucleo,  per  cui  succede  che  nell'  estrazione 
i  rimangono  aderenti  ai  lembi  capsulari, 
Jon  tutte  le  difficoltà  poi  trovani^i  dalla  parte  anteriore  del 
taibno.  La  iminaturìtà  può  essere  posteriore.  Il  caso  non 
n portantissimo  per  la  pochezza  delle  masse  corticali  in  que- 

regione  :  pur  talvolta  anche  da ,  queste  si  ■  originano  delle 
tratte  secondarie.  Data  questa  circostanza,  la  operazione  del 
ster  e  1"  altra  non  avranno  alcun  risultato.  Allora  conviene 
ettaro  la  proposta  di  Hasner  e  fare  la  immediata  descisione 
a  membrana  ialoidea.  Seguendo  questa  pratica  ii  Reindorf 
nne  in  33  casi,  successi  97  "y^,  insuccessi  30  "y^j.  È  però 
jvole  che  nei  casi  di  successo  1"  acutezza  visiva  giunse  ad 
grado  maggiore  di  quello  che  soglia  aversi  con  altre  ma- 
■e  di  fare  (2). 
'•  sempre  la  medesima  storia;  tutto  fa  capo  alla  diagnosi  e 
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sempre  alla  diagnosi,  e  s' illude  air  ingrosso  chi  nella ,  opera- 
zione della  cateratta  confida  tutto  nella  sveltezza  e  delicatezza 
della  mano. 

Il  diagnostico,  cui  alludo,  non  è  per  dir  vero  di  una  difficoltà 
grandissima,  ma  richiede  dalla  parte  del  pratico  non  poca  abi- 
tudine, trattandosi  che  deve  poggiarsi  tutto  sopra  delle  appa- 
renze di  un  valore  relativo. 

Dobbiamo  ripeterlo  che  cateratta  completa  e  cateratta  ma- 
tura non  sono  due  stati  che  si  equivalgono  l'uno  con  Taltro? 
Una  lente  opacata  in  totalità  non  lascia .  passare  la  luce  che 
poco  e  male,  onde,  se  in  tal  caso  facciamo  Tesame  con  lo  spec- 
chio ottalmoscopico,  non  possiamo  vedere  il  rosso  del  fondo 
oculare.  Di  più,  se  la  lente  è  opacata  in  totalità,  la  macchia 
che  ne  risulta  trovasi  così  vicina  all'  iride  ed  all'orlo  pupillare, 
che  questo  non  dà,  sulla  cateratta,  queir  ombra  che  dicesi  il 
cerchio  o  Y ombra  portata  dell*  iride.  Ma  questa  cateratta, 
quantunque  completa,  può  avere  strati  corticali  aderenti  alla 
capsula  e  tali  da  intorbidarsi  dopo  l'operazione  ;  quindi  può  non 
essere  matura.  E  viceversa,  se  una  cateratta,  pur  mostrando 
l'ombra  portata  dell'  iride,  e  permettendo  alla  luce  d' illuminare 
il  fondo  oculare  e  ritornarsene  fuori  colorata  in  rosso,  sia  in 
condizioni  da  abbandonare  completamente  la  capsula,  come,  per 
servirmi  di  una  espressione  di  Arlt,  lo  fanno  i  frutti  allorché 
sono  maturi,  è  da  dirsi  una  cateratta  matura. 

Tale  condizione  di  maturità  la  rileviamo,  più  che  da  altro, 
dalle  apparenze  della  superficie  anteriore  della  cateratta  e  dalla 
accidentalità  dell'opacamento.  Così  :  se  oltre  i  segni  della  cate- 
ratta completa,  non  troviamo  accennati  i  settori  del  cristallino 
(lo  che  vuol  dire  non  abbiamo,  fra  questi,  difl'erenze  nel  grado 
della  opacità),  possiamo  ritenere  che  essa  sia  matura.  Possiamo 
poi  credere  che  la  massa  corticale  sia  tanto  più  aderente,  quanto 
più  il  colorito  dèlia  cateratta  che  può  variare  dal  bianco-gial- 
lastro al  giallo-grigio,  tende  al  bianco. 

Quelle  cateratte,  che  hanno  un  grosso  nucleo  giallo-bruno, 
che  riempie  quasi  tutto  il  sacco  capsulare,  ed  il  quale,  almeno  a 
pupilla  dilatata,  non  si  mostra  coperto  che  da  poca  o  punta  cor- 
teccia, sono  da  considerarsi  mature,  secondo  il  significato  che 
diamo  a  questa  espressione.  E  queste  taU  cateratte  sono  ap- 
punto quelle,  c)ie  con  il  vecchio  modo  di  vedere,  l'oculista 
dovrebbe  giudicare   altrimenti,  perchè  in   queste   esiste  Tom- 
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Idi' iride,  e  ([uando  sono  giunte  al  massimo  grado  di  lor 

razione,  possono  permettere  sempre  im  (IÌsci"eto  grado  di 

le. 

no  matnre  anclie  le  cateratte  a  nucleo  relativamente  pic- 

giallo-chiaro  o  bianco  e  con  un  alto  strato  di  masse 
!ali  semitrasparenti.    E  tanto  più  se  durano  da  tempo  e 

verificato  lo  intorbidamento  di  un  sottile  strato  sub- 
ilare. 

cateratte  non  mature  appanscono  di  colorito  madreper- 
,  paiono  quasi  sfaccettate  e  sono  come  divise  a  settori. 
ci  fa  nulla  l'esistenza  dei  due  segni  propri  delle  cateratte 
liete:  ad  onta  di  questi   dobbiamo   dirle   immature.    Ciò  è 

per  la  corteccia  anteriore,  come  per  quella  posteriore, 
li  cateratte  sono  quelle,  che  non  debbono  essere  operate 
opo  il  conveniente  indugio,  o  dopo  la  maturazione  artificiale, 

mano  che  la  cateratta  si  fa  matura,  la  divisione  in  settori 
ide  sempre  meno  visibile  e  finalmente  scomparisce.  Allora 
amo  contare  sulla  completa  uscita  della  massa  cristallina, 
indugiare  più  a  lungo  l'operazione,  sarebbe  senza  ragione. 
;  se  questo  stadio  della  cateratta  si  oltrepassasse,  allora 
ebbesi  il  nucleo  acquistare  un  colorito  più  scuro,  e  la  cor- 
a  farsi  più  sottile,  come  seccata  su  quello  e  solcata  qua  e 
a  linee  raggiate  di  color  biancastro,  e  cosi  la  cateratta 
Tebbe  troppo  matura.  E  questa  è  nuova  causa  di  non  com- 

uscita  del  cristallino. 
■  bene;  quando  questa  cateratta  procede  alla  sua'matnra- 
!  troppo  lentamente,  tanto  in  modo  assoluto  quanto  in  modo 
ivo  all'individuo,  conviene  il  farla  maturare  nel  modo  che 

sopra. 

.  giova  ripetere,  adunque,  che  per  fare  uscire  dall'occhio 
cateratta  senza  lasciarcene  dei  frammenti,  non  è  unto  que- 
e  di  conoscere  e  saper  eseguire  il  manuale  operatorio  , 
itti  i  suoi  singoli  tempi,  quanto,  e  più,  di  saper  fare  una 
losi  esatta  e  scegliere  il  momento  opportuno  per  1*  ope- 
ne,   0,  detto  momento,  al  bisogno,  convenientemente  prò- 
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RASSEGNE 


1.  Un  oftalmo-microscopio  perimetrico.  Nota  'preventiva  del 
doti.  Luigi  Ferri  di  Novara,  —  Questo  strumento,  ancora  allo  studio, 
e  formato  di  due  tubi  metallici  invaginantisi  T  uno  nelF  altro,  in  guisa 
da  formare  un  tubo  unico  di  lunghezza  variabile.  L'estremità  ante- 
riore del  tubo,  situata  a  3-5  centimetri  dall' occhio  in  esame,  porta 
oltre  allo  specchio  una  prima  lente,  la  quale  forma  entro  il  tubo  una 
prima  imagine  reale,  rovesciata  ed  ingrandita  della  porzione  illumi- 
iiat<a  del  fondo  dell'  occhio.  Presso  all'  estremità  posteriore  del  tubo 
è  una  seconda  lente,  la  quale  può  essere  sijtuMa  in  modo  che  l' ima- 
gine reale  si  trovi  tra  essa  ed  il  suo  fuoco  principale.  In  tali  condi- 
zioni, l'osservatore  posto  all'estremità  posteriore  del  tulx),  può  vedere 
un'  imagine  virtuale  e  nuovamente  ingrandita  della  prima  imagine 
reale.  Questa  imagine  virtuale,  di  considerevole  grandezza  per  rap- 
porto alla  porzione  del  fondo  dell'occhio  che  rappresenta  (75-120  dia- 
metri) chiara  e  distinta,  permette  di  fare  una  analisi  anatomica  mi- 
nuta del  fondo  dell'  occhio  vivente. 

Che  se  invece  la  prima  imagine  reale  viene  a  trovarsi  tra  la  prima 
lente  ed  il  foco  principale  della  seconda  lente,  quest'  ultima  riproduce 
una  seconda  imagine  reale  raddrizzata  che  può  essere  raccolta  sopra 
uno  schermo  di  vetro  smerigliato,  e  resa  visibile  a  più  d'un  osservatore. 

Allo  strumento  va  annesso  un  piccolo  arco  perimetrico  di  circa 
25  centimetri  di  raggio  e  di  70°  di  apertura,  mobile  intorno  all'  asse 
del  tubo,  e  fornito  di  un  oggetto  di  fissazione.  Esso  è  destinato  a  dare 
agli  occhi  una  direzione  determinata;  movendo  1' arco  o  l'oggetto  di 
fissazione  si  possono  far  scorrere  le  diverse  parti  della  retina  davanti 
il  campo  di  osservazione,  e  dalle  singole  lesioni  che  si  incontrano  si 
può  determinare  in  gradi  di  latitudine  e  di  longitudine  la  loro  posi- 
zione rispetto  alla  macula. 

Un  apposito  apparecchio  di  illuminazione  provvede  a  proiettare  nel-* 
l'occhio  una  luce  sufficiente  allo  scopo.  (L'Osservatore). 

2.  Contributo  alla  cura  dei  distacchi  retinici,  pel  dott.  A.  For- 
tunati. (Gazz.  degli  Ospitali).  —  Un  robusto  campagnuolo  di  35  anni, 
affetto  da  quattro  mesi  di  distacco  retinico  dell'occhio  sinistro,  senza 
che  si  potesse  risalire  alla  causa,  fu  operato  dal  prof.  Businelli  di 
puntura  sclerale  combinata  all'  aspirazione  del  liquido  sottoretinico. 
Businelli  si  servi  semplicemente  della  siringa  di  Pravatz,  ne  intro- 
dusse l'ago  nel  punto  più  basso  del  meridiano  verticale  dell'occhio, 
e  perforata  la  congiuntiva  e  la  sclerotica  la  fece  penetrare  nella  borsa 
retinica;  tentò  poi,  ma  senza  riuscirvi,  di  aspirare  il  liquido  colla  si- 
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ita  all' agocannuia  mediante  un  tubo  «li  gomma  elastica  In ngo 
n.  Appena  tolto  l'ago,  si  formò  sobito  sul  luogo  della  pun- 
sollevamcnto  della  congiuntiva,  accompa^^nalo  da  diminuzione 
ne  del  bulbo. 

rorni  dopo,  il  fondo  dell'occhio  aveva  riacquistato  in  totalità 
nta  rosea,  ed  il  campo  visito  era  d' assai  aumentato  (In  alto 
n'era  allattato  da  20°  a  40°,  ecco- 
lo  giorno  dall'  operazione  il  paziento  volle   abbandonare   la 
lochi  giorni  dopo  il  distacco  si  riprodusse.  La  seconda  volta 

dal  prof.  Buainellì  col  riposo  assoluto  e  col  bendaggio  com- 
per  circa  un  mese;  si  somministrarono  drastici  e  diaforetici; 
,  risultato;  perciò  si  ripetè  la  puntura  sclerale  col  coltellino 
tomia  di  Wecker.  Al  settimo  giorno  dall'operazione  non 
.  più  tracria  del  distacco,  e  dopo  altri  venti  giorni  di  riposo 
ira  compressiva  il  paziento  veniva  licenziato  nelle  identiche 
i  della  sua  prima  uscita  dalla  clinica.  (Lo  Spallanzant). 
a  deUa  emicrania  oftalmica,  jiel  prof.  Charcot.  (Frof/rés 
.  —  Soventi  volte  l'emicrania  è  considerata  da  coloro  che 
affetti  come  una  affezione  la  cui  cura  sarebbe  peggiore  del 
questi  infermi  s'  al)Ìtuano  alle  loro  sofferenze  e  non  rieor- 
to  ai  medici.  Tuttavia  hawi  ima  tornia  d' emicrania,  l'emi- 
Ulraiea,  caratterizzata  dall'esistenza  d'uno  scotoraa  scintil- 
da  un  dolore  sopra- orbitario,  dalle  facili  nausee  e  vomiti,  la 
rita  più  riguardi.  Questa  emieraoia  infatti,  invece  di  mo- 
itto  una  forma  relativamente  benigna,  può-  accompagnarsi  a 

associati,  come  l'afasia,  la  monoplegia,  l'emiplegia,  l'epi- 
■ziale,  ecc.,  che  rendono  singolarmente  grave  il  quadro  del- 

£  inoltre,  circostanza  aggravante,  questi  fenomeni  dopo  di 
iti  per  molto  tempo  transitorii,  possono  stabilirsi  allo  stato 
ite,  in  modo  che  questi  emicranici  divengono  veri  infermi. 
i  fenomeni  associati,  suscettibili  di  divenire  definitivi,  l'afasia 
i  più  frequenti,  e  bisogna  dire  che  può  prcscntai'si  in  certi 
^no,  alio  stato  di  afiisia  complessa,  ed  ò  cosi  che  un  infermo, 
3  dall'Autore  in  una  delle  sue  brillanti  lezioni,  offriva  t  segni 
Jità,  dell'afasia,  dell'agrafia  e  della  logoplegia, 
rania  oftalmica,  almeno  nelle  sue  forme  accompagnate,  non 
quo  essere  considerata  come  un'  affezione  benigna,  ma  invece 
i  per  essa  un  pronostico  serio,  poiché  può  cagionare  un'  in- 
rave  colla  ripetizione  degli  accessi.  L'Autore  perciò  insiste 
ine  sulla  necessità  in  tal  ea.so  di  opporle  una  cura  rigorosa, 
[■to  numero  di  casi  è  arrivato  a  diminuire  la  frequenza  e  la 
^li  accessi  col  bromuro,  che  adopera  seguendo  il  medesimo 
ome  nella  cura  dell'epilessia.   Questo  metodo  consiste   noi 


1 


—  95  — 

dare  il  bromuro  di  potassio,  ed  a  preferenza  i  bromuri  (di  potassio» 
di  sodio,  d'ammonio)  mescolati  nella  soluzione,  a  dosi  crescenti,  du- 
rante tre  0  quattro  settimane,  poi  ritornare  ad  una  dose  un  poco 
saperiore  o  uguale  a  quella  del  punto  di  partenza  secondo  il  risultato 
ottenuto,  e  così  di  seguito.  Mediante  questo  modo  d'  amministrazione 
l'Autore  si  propone  di  evitare  gli  accidenti  dell'accumularsi  del  bromuro. 
Bisogna  d'  altronde  osservare,  che  questa  terapia  non  ha  probabi- 
lità di  successo  se  non  quando  il  quadro  sintomatico  dell'emicrania 
oftalmica  non  èia  conseguenza  d' una  lesione,  materiale,  come  accade 
per  esempio  all'  inizio  della  paralisi  generale.     {Lo  Spallanzani), 

4.  Gcntribuzione  airanaton^ia  patologica  deirocchio  per  Uuthoff. 
1®  Nella  episcierite  si  nota,  da  una  pai-te,  infiltrazione  di  giovani 

cellule  specialmente  in  prossimità  dei  vasi  sanguigni;  dall'altra  tale 
una  dilatazione  dei  linfatici  da  dare  l' idea  di  un  tessuto  cavernoso. 

2°  In  un  caso  di  catarro  congiuntivale  primaverile  l'A.  ha  tro- 
vato le  lesioni  già  accennate  da  Reymond  e  da  Horner,  e  soprat ut to 
una  ripullulazione  dell'epitelio  sotto  forma  di  mammelloni  solidi. 

3^  In  un  caso  di  cheratite  purulenta  consecutiva  ad  un  trauma, 
l'A.  ebbe  ad  osservare  una  specie  di  sfacelo  che  originò  un  sequestro, 
il  quale,  al  microscopio,  risultò  composto,  per  la  massima  parte,  di 
miceli  di  funghi. 

4®  In  un  caso  di  cheratite  vessicolosa,  l'A.  studiò  le  pareti  an- 
teriori della  vessicela  e  vi  trovò  una  costituzione  *anatomica  più  varia 
di  quanti  altri  abbiano  osservato. 

5.  Sifilide  cheratica  :  gomma  della  cornea  per  Denairé.  —  Sono 
poco  conosciute  le  influenze  della  sifilide  acquisita^  sul  tessuto  cheratico, 
le  osservazioni  più  comuni  si  riferiscono  alla  cheratite  interstiziale 
doTuta  alla  sifilide  congenita.  Ora  Denairó  ne  illustra  un  caso  osser- 
vato nel  servizio  del  Dott.  Gay  et,  sovra  un  uomo  che  morì  nel  ser- 
vìzio medesimo  per  fatto  di  sifilide  cerebrale.  Nella  cornea  era  un 
ammasso  di  cellule  rotonde  in  via  di  degenerazione  grassosa,  e  le  la- 
melle erano  in  stato  di  dissociazione.  Non  si  poteva  ammettere  lo 
abscesso  cronico:  era  una  gomma. 

L'A.  ha  trovato  da  accompagnare  questo  suo  caso  ad  altri  10  ap- 
partenenti a  vari  osservatori  (Paris,  Delahaye  1884). 


Otologia  e  laringologia.  —  Verso  la  metà  del  corrente  mese  di 
novembre  il  Dott.  V.  Grazzi,  Libero  Docente  con  efietti  legali,  inco- 
mincerà le  lezioni  di  patologia  e  terapia  auricolare  e  laringea.  Per 
l'orario  ed  il  locale  gli  studenti  potranno  informarsene  alla  Cancel- 
leria della  Sezione  medico-chirurgica  del  R.  Istituto  di  studi  superiori. 

La  Clinica  privata  del  Dott.  Grazzi  è  sempre, aperta  (8,  Borgo  dei 
Greci)  per  i  medici  e  per  gli  studenti  il  martedì  di  ogni  settimana 
dalle  9  alle  10  a.  m. 
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UNA  NUOVA  TEORIA  SUtLA  VISIONE 

r.orauQicazionc  preventiva  proscnlata  all' Accademia  Medica  di  Roma 
dal  Socio  Prof.  Arnaldo  Angelucci 


(Continuazione  e  (ine  vedi  Anno  VII,  N.  3). 

Che  il  rosso  retinico  scomparisca  sotto  l'azione  della  luce 
bianca  è  indiscutibile,  ma  la  pomposa  conclusione  che  se  ne 
retrasse  della  visione  senza  rosso  retinico  è  completamente  falsa. 
Il  rosso  retinico  in  dati  casi  si  rigenera  ^  e  non  scoìn- 
pare  sotto  F  azione  della  luce  bianca  diffusa,  e  ciò  accade 
quando  innanzi  V  occhio  è  posto  il  colore  nero,  rosso,  giallo. 

Se  si  toghe  una  rana  dall' oscurità  e  si  pone  innanzi  al  color 
nero,  al  color  rosso,  •  giallo,  e  si  uccide  dopo  10  o  15  minuti, 
sebbene  vi  sia  stato  tutto  il  tempo  perchè  il  rosso  retinico  sia 
totalmente  scomparso,  pure  questo  vi  si  può  tuttavia  riscon- 
trare. La  sua  nuance  non  è  cosi  carica  come  nelle  retine 
tratte  dall'  oscurità  ma  questa  diminuzione  di  colore  è  positi- 
vamente dovuta  (come  feci  rimarcare  anche  per  i  movimenti 
(Iella  cellula  epiteliale)  a  che  nella  visione  d' una  larga  stoffa 
colorata  da  questa  emergono  costantemente  dei  raggi  riflessi 
bianchi. 

Se  si  esaminano  invece  delle  rane  state  sotto  le  stesse  con- 
dizioni air  azione  del  color  verde  o  bleu,  si  troveranno  le  retine 
completamente  scolorate.  Il  rosso  retinico  si  rigenera  adunque 
innanzi  al  color  rosso  ed  al  color  nero  anche  in  quelle  retine 
che  furono  dinanzi  l'azione  di  tali  colori  esposte  lungamente 
alla  luce.  A  me  dopo  un'ora  d'azione  del  colore  rosso,  e  del 
color  nero  mi  è  stato  dato  poterne  sorprendere  delle  traccie. 

Sarebbe  puerile  l'obbiezione  che  il  rosso  retinico  una  volta 
distrutto  impiegando  molto  tempo  per  riformarsi,  non  sia  al 
caso  di  risentire  all'  insubito  le  successive  ed  istantanee  sensa- 
zioni dei  colori  a  cui  noi  siamo  tutto  giorno  esposti.  Se  a  noi 
con  i  scarsi  mezzi  che  possediamo  è  solo  dato  di  sorprendere 
r  acume  e  le  rigenerazioni  medie  di  questo  processo,  non  è 
logico  il  negare  V  esistenza  dei  suoi  risarcimenti  istantanei  e 
delle  perdite  rapide  solo  perchè  non  siamo  noi  capaci  di  ri- 
levarle. 

Boll.  d'Ocul.j  anno  VII,  N.  4,  Dicembre  ISSI.  7 
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Alla  domanda  qu^le  sarà  il  movente  della  contrattilità  del 
membro  esterno  dei  coni  mentre  in  essi  il  rosso  retinico  non 
esiste  ;  sebbene  con  ragionamenti  teoretici  pure  sorge  spontanea 

la  risposta. 

Negli  organismi  superiori  le  proprietà  fisiologiche  specifiche 
come  contrattilità,  secrezione,  ossigenazione,  sensazione  di 
luce  sono  legati  a  parti  elementari  anatomiche  specifiche  che 
venute  dal  protoplasma  difl'eriscono  fondamentalmente  da  esso 
nella  loro  forma^  definitiva  e  nella  loro  attribuzione  fisiologica 
(Boll).  Ecco  adunque  che  nei  membri  esterni  dei  coni  qualora 
un  mezzo  coibente  anche  non  v'  esistesse,  teoricamente  non  vi 
sarebbe  necessario,  come  per  la  stessa  ragione  non  ne  sarebbe 
necessaria  la  presenza  anche  nei  membri  cuticulari  dei  baston- 
celli. Nella  cellula  epiteliale  tale  ipotesi  è  ridotta  a  tesi;  negli 
individui  albini  (conigli)  si  riscontra  la  contrattilità  della  cellula 
epiteliale  alla  luce  sebbene  in  essi  il  mezzo  coibente  (pigmento) 
vi  difetti  completamente.  Abbiamo  veduto  che  la  luce  influenza 
anche  il  cono  nella  sua  gocciola  oleosa  (1),  e  se  ci  è  sfuggito 
fino  ad  ora  un  movimento  nel  suo  membro  cuticulare  non  è 
ciò  una  prova  che  tende  ad  escluderlo  :  per  analogia  bisogne- 
rebbe anzi  ammettervelo,  poiché  se  tutti  gli  elementi  visivi 
posseggono  la  percezione  della  luce  e  dei  colori  in  un  modo 
perfettamente  identico  (Boll)  non  saprei  perchè  i  coni  sì  deb- 
bono sottrarre  alla  legge  dimostrabile  negli  altri  due  elementi 
della  triade  visiva. 

Su  questi  fatti  io  intendo  dettare  la  seguente  legge.  —  Tanto 
la  cellula  epiteliale,  quanto  il  raemhro  cuticulare  dei  ba- 
stoncelli, e  quello  dei  coni  vengono  identicamente  influen- 
zati da  una  stessa  luce  o  colore.  Nella  cellula  epiteliale 
la  sua  proprietà  contrattile  alla  luce  rafforzata  dai  granxdi 
di  pngraento  ;  nei  bastoncelli  la  loro  struttura  lamellare  e 
la  py^esenza  del  rosso  retinico  ;  nei  membri  esterni  dei  coni 
la  loro  natura  cuticulare,  ed  almeno  jyer  quelle  delle  rane, 
e  degli  uccelli  i  cambiamenti  della  gocciola  oleosa  (luteina)  ; 
sono  le  cause  diverse  che  sotto  la  stessa  influenza  inducono 
un  identico  risxdtato;  Inatto  cioè  della  visione  retinica. 


(1)  La  gocciola  oleosa  sita  nelle  retine  degli  uccelli  {colnmha  livia)  tra  il 
membro  nervoso  e  cuticulare  del  cono,  è  di  color  rosso,  e  scolorasi  all'azione 
della  luce. 
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Il  Boll  nel  suo  ultimo  scrìtto  inizia  una  polemica  col  W. 
MùUer,  il  quale  tendeva  ad  escludere  nell'atto  della  visione  il 
membro  cutieulare  esterno  dei  bastoncelli.  Il  MùUer  metteva 
tutto  il  lavorio  nel  protoplasma  del  membro  interno  dei  ba- 
stoncelli che  chiamava  «  cellula  visiva;  si  esprimeva:  nella 
«  cellula  visiva  l'esistenza  di  due  segmenti  è  a  priori  molto 
«  probabile,  di  questi  X  uno  è  destinato  a  convertire  le  onde 
«  luminose  iu  eccitamento  ;  X  altro  serve  a  trasmettere  la  sen- 
<c  sazione.  » 

La  prima  funzione  Mùller  la  rimette  nel  segmento  dfei  membri 
interni  sito  fra  il  bastoncello  cutieulare  e  la  Hmitante,  e  lo 
crede  composto  dal  protoplasma  modificato  dell'altro  segmento 
che  egli  chiama  «  sensibile  »  il  quale  serve  alla  trasmissione. 
Il  Boll  sosteneva  invece,  che  il  punto  d' attività  fisiologica  spe- 
ciale nell'atto  visivo,  la  sede  esclusiva  della  sensazione  della 
luce  era  inerente  ai  membri  esterni  dei  bastoncelli  ;  la  presenza 
del  rosso  retinico  in  essi  ve  lo  spinge  in  prima  linea. 

L' ipotesi  del  Mùller  per  quanto  oculata  cadeva  nel  dettaglio, 
ed  il  Boll  r  attaccò  d'  atleta.  «  Rispetto,  disse  servendosi  delle 
«  parole  dL  Schultze,  il  protoplasma,  ma  lo  considero  come  un 
4(  sovrano  costituzionale  che  regna,  e  non  governa,  né  lo  ri- 
«  tengo  per  un'  autorità  esecutiva  che  mette  le  mani  in  ogni 
«  processo.  Le  proprietà  specifiche  d'una  cellula  non  sono  lé- 
«  gate  al  protoplasma  di  essa.  Lo  studio  dei  processi  fisiologici 
4.  più  intimi  ha  portato  a  conoscere  che  negli  organismi  supe- 
re riori  le  proprietà  fisiologiche  specifiche  (come  contrattilità, 
<c  secrezione,  contrazione,  sensazione  di  luce  ecc.)  non  sono 
4C  legati  in  generale  al  protoplasma  ma  a  parti  elementari  ana- 
«  tomiche  specifiche,  le  quali  quando  anche  originariamente 
«  venute  dal  protoplasma  diff*eriscono  sempre  fondamentalmente 
«  da  esso  nella  loro  forma  definitiva  e  nelle  loro  attribuzioni 
4k  fisiologiche.  » 

Le  idee  di  questi  due  grandi  conoscitori  della  retina  non 
erano  poi  sì  lontano  come  essi  stessi  credevano.  L' ipotesi  del 
Mùller  dell'  esistenza  di  due  segmenti  di  cui  uno  è  destinato  a 
convertire  le  onde  luminose  in  eccitamento,  l' altro  a  sentire  e 
^trasmettere  1'  eccitamento  medesimo,  sembra  a  me  oggi  in  se- 
guito alle  mie  ricerche  convertita  in  tesi;  solo  ne  è  stato  spo- 
stato il  terreno  e  trovatene  le  leggi.  Il  segmento  destinato  a 
convertire  le  onde  luminose   in   eccitamento  non  trovasi  nella 
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NOzi(>iie  superiore  del  membro  interno,  bensì  proprio  al  di  là  di 
e.sso,  cioè  nel  membro  cuticulare  esterno  del  bastoncello,  del 
cono,  e  nella  cellula  epiteliale. 

L'ipotesi  del  Ijoll  rlie  il  punto  d' attività  speciale  dei  baston- 
celli nella  visione  risiede  nel  membro  esterno,  è  risultata  giusta; 
disgraziatamente  nel  suo  lavoro  interrotto  dalla  morte  non  tra 
pela  su  quali  prove  si  sarebbe  fondato,  e  se  queste  fossero 
state  da  tanto  da  localizzare  tutto  V  atto  visivo  nel  membro 
esterno  del  bastoncello. 

Io,  se  mi  do  a  riflettere  la  natura  degli  elementi  dello  strato 
a  mosaico  su  cui  agisce  direttamente  la  luce  (membro  cuticu- 
lare, cellula  e])iteliale)  ed  il  modo  come  questa  azione  s'esterna, 
non  posso  giammai  concedere  a  queste  sezioni  Y  attributo  di 
sezioni  visive,  ma  solamente  di  sezioni  sensibili  alla  luce,  in  cui 
s'elabora  la  sensazione. 

Le  cellule  epiteliali  non  possono  trasmettere  la  sensazione 
perchè  esse  sono  contigue  e  non  continue  cogli  altri  elementi 
dello  strato  a  mosaico,  così  del  pari  non  possono  essere  ele- 
menti percipienti  una  sensazione  i  membri  esterni  dei  baston- 
celli e  dei  coni,  perchè  nelle  produzioni  cuticulari  si  potrà 
avere  una  contrattilità,  una  sezione,  una  sensazione,  alla  luce, 
ma  giannnai  una  vera  e  propria  percezione  degli  atti  che  si 
sono  su  loro"  stessi  svolti. 

I  membri  interni  dei  bastoncelli  e  dei  coni  composti  d'una 
sostanza  nervosa  nucleata,  non  modificata  come  la  parte  cuti- 
culare  che  da  questa  origina,  pn^sentano  invece  tutti  i  carat- 
teri per  farli  riconoscere  per  elementi  atti  a  risentire  ed  a  tra- 
smettere al  centro  la  sensazione  ricevuta  per  la  via  delle  fi])re 
nervose  con  cui  stiinno  in  immediato  proseij^uimento. 

4 

Att ribitzioni Spedai i  che  ogni  singofo  elemento  della  friade 
ha  neir  atto  della  visione.  —  Sebbene  tutti  gli  elementi  ecci- 
tabili dello  strato  a  mosaico  risentono  nell'identico  modo  Y  azione 
d'una  data  luce  a  colore,  la  loro  differente  struttura  rende  in 
essi  probabili  attribuzioni  diverse. 

A.  —  Cellula  epiteliale  pigmentata.  In  uno  scritto  ante- 
riore io  sostenni  ^  che  la  discesa  dei  granuli  pigmenti^ri  ope- 
«  rata  dalla  luce  è  un  fatto  fisiologico  importantissimo  nel- 
«  r  atto  della  visione,  servendo  questo  all'  assorbimento  dei 
«  raggi   luminosi   che   vanno  a  colpire  lo  strato   visivo   della 


r 
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«  retina.  Senza  di  questo  fatto  fisiologico  la  Iure  sart'bbe  presso 
«  a  poco  insopportabile  al  nostro  apparato  visivo.  » 

La  circostanza  dell' abbagliamento  alla  luce  negli  albini  è  di 
già  un  argomento  inattaccabile  per  la  mia  asserzione,  tuttavia 
a  sostegno  di  esso  militano  ancora  molti  altri  fatti. 

1/  emigrazione  dei  granuli  pigmentari  serve  a  paralizzare  Tan- 
tagonismo  per  le  impressioni  prodotte  dalla  luce  e  dall'  oscurità. 

Quando  si  esce  da  un  luogo  oscuro  e  si  entra  in  un  luogo 
molto  rischiarato,  si  risente  una  impressione  d' abbagliamento 
penosa  ma  breve.  Quando  da  un  luogo  intensamente  illuminato 
si  passa  in  un  luogo  oscuro  la  visione  distinta  impiega  a  ri- 
pristinarsi per  lo  meno  7-8  volte  di  più  di  quello  che  non  si 
aveva  nel  caso  di  cui  si  passava  dair  oscurità  alla  luce. 

Questo  fatto  non  è  una  risultanza  del  movimento  di  dilata- 
zione e  di  restringimento  della  pupilla,  perchè  come  io  stesso 
costatai  cix^  si  compie  nello  stesso  periodo  di  tempo  tanto  nel- 
r oscurità  quanto  alla  luce,  ma  sebbene  riflette  il  movimento 
dei  granuli  pigmentari  i  quah  per  risalire  alla  base  pigmentata 
impiegano  7-8  volte  di  più  di  tempo  che  per  discendere. 

Si  deve  al  movimento  dei  granuli  pigmentari  la  proprietà 
di  sopportare  l' azione  •  qualitativa  della  luce. 

Se  guardasi  per  lungo  tempo  attraverso  un  vetro  rosso,  un 
vetro  giallo  o  viola,  oppure  lungamente  il  colore  corrispon- 
dente r  occhio  da  un  disagio  passeggero  passa  fino  ad  uno  stato 
emmeralopico.  Gradito  invece  è  l'effetto  dei  vetri  bleu  e  verdi; 
nò  i  colori  bleu  e  verdi  sono  talmente  sgraditi  airocchio  come 
il  rosso,  il  giallo,  il  viola.  Queste  evenienze  non  stanno  in  rap- 
porto con  la  intensità  luminosa  di  dette  luci,  poiché  V  intensità 
luminosa  del  rosso  è  lo  volte  minore  del  verde,  e  .*U  volte 
minore  del  giallo,  che  pure  viene  meglio  sopportato  del  rosso, 
ma  invece  colla  mancata  discesa  dèi  granuli  lungo  i  prolunga- 
menti della  cellula  epiteliale  nel  color  rosso,  colla  discesa  ap- 
pena accennata  nel  giallo,  insufficiente  nel  viola. 

La  squisitezza  del  senso  del  chiaro  oscuro  io  credo  che  in 
gran  parte  la  dobbiamo  alla  cennata  emigrazione  dei  granuli; 
poiché  da  questo  diaframma  che  mitiga  Y  azione  della  luce 
intensa,  che  ritirandosi  non  impaccia  nelle  finali  protoplasma. 
tiche  della  cellula  epiteliale  la  sensazione  di  un  raggio  benché 
debole,  si  acquista  una  ginnastica  educativa  a  tutte  le  grada- 
zioni luminose;  mentre  è  solo  in  grazia  di  tale  mezzo  di  difesa 
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che  non  arrozzendosi  alle  Impressioni  grossolane,  la  cellula  si 
conserva  sensibile  alle  impressioni  minime  e  più  delicate. 

È  un  corollario  di  questo  fatto  che  gli  individui  albini  non 
posseggono  la  squisitezza  del  senso  del  chiaro  oscuro  che  si 
incontra  negli  occhi  pigmentati.  Su  due  di  essi  riscontrai  senso 
.cromatico  ed  acutezza  visiva  normale,  ma  bastò  porre  innanzi 
al  loro  occhio  un  vetro  leggermente  affumicato  innocuo  al  mio, 
perchè  la  loro  potenza  visiva  s'abbassasse  di  ^/\q, 

È  chiaro  dopo  quello  che  fu  esposto  che  la  cellula  dell'epi- 
telio retinico  è  un  organo  d' estrema  sensibilità  air  azione  della 
luce.  L' altra  funzione  importantissima  della  cellula  epiteliale 
retinica  è  il  risarcimento  del  rosso  retinico. 

B.  —  Bastoncelli  e  coni.  Sebbene  il  bastoncello  cuticulare 
risponde  prontamente  air  azione  delle  varie  luci  e  colori,  tanto 
in  grazia  della  sua  contrattilità,  quanto  nel  modo  caratteristico 
con  cui  si  comporta  il  rosso  retinico,  queste  funzioni  non  por- 
tano però  a  concludere  che  in  esso  risieda  come  nelle  cel- 
lule epiteliali  la  proprietà  dell'  attutimento  alle  sensazioni  della 
luce,  invece  la  sua  struttura  da  un  lato,  e  Y  influenza  che  vi 
può  spiegare  la  cellula  epiteliale  dall'  altro,  sembra  T  organo 
destinato  per  eccellenza  ad  essere  il  mezzo  per  conversione 
delle  onde  luminose  e  cromatiche  in  eccitamento. 

La  lacuna  maggiore  in  questa  comunicazione  è  rispetto  la 
fisiologia  dei  coni  poiché  è  solo  una  supposizione  la  contratti- 
lità del  loro  membro  esterno  alla  luce  ;  quello  che  noi  sappiamo 
è  che  anche  fra  il  cono  e  la  cellula  dell'  epitelio  retinico  esiste 
una  connessione  intima. 

Nelle  retine  in  cui  la  triade  visiva  è  al  completo,  giammai 
r  apice  del  cono  è  annicchiata  nella  base  pigmentata  della  cel- 
lula. Ma  quando  il  bastoncello  manca,  è  l' apice  del  cono  che 
rimpiazza  il  suo  posto.  Nelle  retine  completamente  sfornite  di 
bastoncelli  le  cellule  epiteliali  non  contengono  né  gocciole  oleose, 
né  granuli  aleuronoidi,  ma  solamante  qualche  goccia  incolora  ; 
il  movimento  pigmentario  sebbene  esista  pure  è  scarsamente 
apprezzabile.  Ciò  che  cade  sottocchio  sono  i  cambiamenti  di 
colore  della  gocciola  oleosa. 

Queste  retine  mettendole  in  rapporto  colla  macula  lutea  del- 
l' uomo  percepiscono  luce  e  colori,  come  luce  e  colori  percepi- 
scono ancora  le  parti  periferiche  della  retina  degU  animali  che 
posseggono  la  triade  visiva,  ma  dove  i  coni  stanno  in  propor- 
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zioni  scarsissime.  Però  con  una  differenza,  che  sebbene  nelle 
parti  periferiche ■  la  sensazione  dell'acutezza  luminosa  e  croma- 
tica, almeno  per  alcuni  colori  non  sia  diminuita,  e  lo  sia  per 
un  naininura,  l'acutezza  della  visione,  appena  ci  allontaniamo 
dallo  strato  composto  a  prevalenza  di  coni  e  cellule  epiteliali 
{macula  lutea)  diminuisce  in  modo  rapidamente  energico.  La 
triade  visiva  sdoppiandosi  presenterebbe  queste  differenze  mar- 
cate. Gli  strati  composti  di  cellule  epiteliali  e  coni  percepiscono 
luce  e  colori,  ed  hanno  una  potenza  d'  unità  visiva  sviluppa- 
tissima.  Negli  strati  in  cui  il  bostoncello  ha  preso  il  posto  del 
cono  troviamo  un  adattamento  maggiore  alla  percezione  quan- 
titativa della  luce.  Negli  uccelli  notturni  (Strix  noctua)  in  cui  le 
sensazioni  luminose  minime  sono  percepite  in  alto  grado,  ac- 
canto al  poco  sviluppo  e  scarsezza  dei  coni  si  trova  l'enorme 
sviluppo  dei  bastoncelli,  del  materiale  immagazzinato  nella  cu- 
pola protoplasmatica  della  cellula  epiteliale:  il  rosso  retinico  è 
d'una  durata  rimarchevole. 

In  molte  specie  di  uccelli  di  rapina  la  cui  acutezza  visuale 
è  sì  potente,  non  troviamo  nelle  retine  traccie  di  bastoncelli, 
la  percezione  quantitativa  della  luce  è  molto  meschina  in  con- 
fronto degli  animali  notturni,  il  sistema  d'  accomodazione  reti- 
nica alla  luce  intensa  molto  grossolano,  cioè  un. pettine  molto 
sviluppato  che  proiettando  la  sua  ombra  sul  luogo  colpito  dai 
raggio  luminoso,  ne  mitiga  l' intensità. 

L'  unico  elemento  indispensabile  alla  visione  della  triade  re- 
tinica sensiente  è  la  cellula  epiteliale:  né  poteva  essere  altri- 
menti. Essa  è  l'unico  elemento  che  non  presenta  discontinuità 
di  sorta  combaciando  esattamente  le  sue  cellule  esagonali  le 
une  con  le  altre;  mentre  per  la  loro  forma  i  coni  ed  i  baston- 
celli lasciano  uno  spazio  molto  apprezzabile  tra  di  loro,  spazio 
che  occupato  dal  protaplasma  della  cellula  epiteliale  è  in  sua 
grazia  che  viene  reso  un  tutto  continuo  lo  strato  a  mosaico. 

Co'iisiderazioni  sulV  estensione  del  campo  visuale  dei  co- 
lori, —  La  più  probabile  delle  ipotesi  sulla  varia  estensione 
del  campo  visuale  cromatico,  è  quella  di  un'  insufficienza  di 
funzione  degli  elementi  retinici  periferici  all'eccitazione  d'un 
dato  colore,  questa  ha  fino  ad  ora  trovato  solamente  una  con- 
ferma nella  patologia  oculare,  nella  percezione  dei  limiti  d'esten- 
sione d'un  dato  colore  (Denti). 
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E  cognito  che  il  primo  colore  che  viene  percepito  nella  pe- 
riferia è  il  bleu,  quindi  Aliene  il  rosso,  il  giallo,  il  verde,  ed  in 
ultimo  il  violetto.  Questa  scala  non  sta  in  alcuna  relazione  col- 
r  intensità  luminosa,  né  colla  huighezza  delle  onde  croma- 
tiche, può  stare  però  in  rapporto  colla  struttura  della  triade 
sensiente. 

Oltre  ai  coni  che  scarseggiano  molto  nella  periferia,  è  preci- 
samente nella  cellula  epiteliale  della  periferia  della  retina  in 
cui  noi  troviamo  differenze  marcatissime  con  quella  delle  parti 
centrali  ;  così  essa  nelle  parti  periferiche  è  molto  ampia,  ab- 
braccia una  quantità  di  bastoncelli  quasi  il  triplo  di  quello  che 
ne  copre  nel  centro,  i  granuli  aleuronoidi  e  le  gocciole  oleose 
vi  si  riscontrano  in  deficienza. 

Le  mie  ricerche  sulle  retine  delle  rane  che  possedendo  la 
triade,  e  come  V  uomo  devono  avere  Jo  stesso  meccanismo  di 
percezione,  non  mi  hanno  condotto  fino  ad  ora  a  risultati  de- 
cisivi; quello  che  potei  con  sicurezza  costatare  è  che  l'esten- 
sione della  pigmentazione  nel  bleu,  nel  rosso  e  nel  giallo,  man- 
tiensi  negli  stessi  limiti  tanto  nel  centro  che  nella  periferia 
della  retina.  All'opposto  mi  è  sambrato  che  nel  verde  e  nel 
violetto  le  parti  medie  fossero  meno  pigmentate  delle  centrali, 
e  che  la  coesione  fra  gli  elementi  della  triade  fosse  di  alquanto 
scemata. 

Ecco,  o  Signori,  che  a  me  sembra  d'aver  molto  dilucidata 
il  modo  come  si  effettua  il  più  sca^oso  a  spiegarsi  degli  atti 
fisiologici. 

Come  è  un  assioma  che  negli  organi  finali  di  senso  si  diffe- 
renzia e  si  elabora  la  sensazione,  che  poi  il  centro  percepisce, 
così  è  luminosamente  dimostrato  a  ])rzori  che  nello  strato  a 
mosaico  della  retina  debbono  svolgersi  cambiamenti  fisici  e  chi- 
mici in  grazia  di  cui  T  eccitamento  si  converte  in  sensazione. 
Ciò  posto  credo  senza  tema  di  errare  che  quei  fatti  da  me  de- 
scritti i  quali  si  svolgono  nello  strato  a  mosaico  sotto  l'azione 
della  luce,  siano  precisamente  quelli  che  schiudono  l'atto  visivo. 

L'oscurità  equivale  per  gU  elemònti  dello  strato  a  mosaico 
ad  un  riposo  completo  ;  non  vi  sono  perdite  chimiche,  il  rosso 
retinico,  la  luteina  hanno  il  loro  grado  di  saturazione  massima. 
La  coesione  fra  le  parti  è  la  minima:  la  cellula  epiteliale  nel 
distaccare  la  retina  dalla  coroidea  non  segue  i  bastoncelli  ed 
i  coni. 
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Nella  luce  vi  è  V  atto  opposto,  il  culmine  d' estrinsecazione 
del  potei'e  fisiologico.  La  cellula  epiteliale,  il  membro  cuticulare 
del  bastoncello,  del  cono,  sono  contratti  nel  massimo  grado  ; 
la  coesione  fra  questi  elementi  è  potentissima,  la  cellula  epite« 
liale  è  sì  fortemente  aderente  ai  bastoncelli  ed  ai  coni,  che 
questi  si  rompono  nella  loro  continuità  colla  retina  per  seguire 
la  cellula  epiteliale  con  cui  hanno  solo  rapporti  di  vicinanza. 
I  granuli  pigmentari  infil erano  tutti  i  prolungamenti  della  cel- 
lula, il  rosso  retinico  è  scomparso,  la  luteina  impalhdita. 

Fra  questi  due  stati  esiste  una  r^ompleta  scala  di  passaggio 
rappresentata  dai  colori. 
.  Di  essi  la  minóre  reazione  della  triade  sensiente  la  esercita  il 
raggio  di  onde  cromatiche  più  lunghe  e  meno  numerose,  la  mas- 
sima il  raggio  di  vibrazione  più  corte  e  numerose  ;  così  che  ad 
ogni  colore,  ad  ogni  nuance,  come  airoscuritìi  e  alla  luce  cor- 
risponda una  reazione  propria,  spec^jale  e  ben  definita  degli  ele- 
menti sensitivi  della  retina  alla  luce.  Da  ciò  ne  consegue  che 
ad  una  reazione  indotta  da  una  qualità  stabilita  di  onde  cro- 
matiche, corrisponde  una  percezione  ad  essa  propria.  Così  ai 
mutamenti  che  si  svolgono  nello  strato  a  mosaico  sotto  l'azione 
di  onde  della  lunghezza  di  512  milionesimi  di  millimetri,  le  cui 
oscillazioni  equivalgono  a  582  bilioni  per  secondo,  corrisponde 
queir  eccitamento  che  induce  negli  elementi  nervosi  la  sensa- 
zione del  color  verde. 

L'atto  visivo  adunque  è  il  resultato  delle  modificazioni  fisiche 
e  chimiche  che  la  luce  bianca  e  cromatica  induce  sulle  cellule 
deir  epitelio  retinico,  sui  membri  cuticulari  dei  bastoncelli  e  dei 
coni.  Queste  sezioni  rappi'esentano  i  mezzi  sensibili  ed  eccita- 
bih  in  modo  diverso  alle  varie  luci;  la  percezione  di  questo 
eccitamento  è  necessariamente  propria  ai  membri  nervosi  dei 
bastoncelli  e  dei  coni,  mentre  la  conoscenza  dell'  atto  visivo 
risiede  nelle  corteccie  cerebrali. 
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UN  MUOYO ISTROMENTO  PER  IL  TATUAGGIO  DELLA  CORNEA 

per  il  Dott.  Oreste  Parisotti 
aiuto  alla  Clinica  del  Dottor  Galezowski 


Nel  presentare  ai  pratici  il  mio  strumento  non  pretendo  dì 
annunziare  né  una  invenzione,  nò  una  scoperta.  Desso  non  rap- 
presenta che  una  modificazione  modesta  fatta  allo  strumento 
del  Taylor,  per  il  tatuaggio  della  cornea. 

Lo  strumento  risulta  da  un  fusticello  rettangolare, 
di  caoutcliouc  indurito,  avente  ad  una  delle  sue  estre- 
mità un  fascetto  di  aghi  fissati  come  quelli  del  Tay- 
lor (1)  e  dall'altra  una  pallina  di  caoutchouc  flessibile, 
unita  ad  un  piccolo  tubo  metallico  avvitato  alla  estre- 
mità superiore  di  un  canale  praticato  in  tutta  la  lun- 
ghezza del  fusticello-  medesimo.  La  metà  inferiore  della 
pallina  è  ricevuta  in  una  scodelletta  metallica,  onde 
non  vada  in  qua  e  là  quando  viene  premuta. 

Questa  descrizione  fa  intendere  che,  alla  fin  de'conti, 
tale  istrumento  è  come  un  contagoccie,  il  cui  foro  è 
riempito  dal  fascetto  degli  aghi. 

Prima  della  operazione  il  canale  centrale  è  empito 
di  inchiostro  della  china  in  soluzione  di  tal  densità  da 
potere  scorrere.  Quando  poi  gli  aghi  sono  penetrati 
nella  densità  del  leucoma,  si  preme  sulla  pallina  di 
caoutchouc  e  si  seguita  la  pressione  mentre  che  quelU 

■ 

vengono  ritirati. 

Un  tale  strumento  ne  pare  abbia  sopra  quello  di 
Taylor,  i  vantaggi  seguenti.  Questo  richiede  che  la 
pasta  colorante  sia  abbastanza  densa  per  restare  at- 
taccata agU  aghi.  Da  ciò  ne  segue,  che  quando  gli 
aghi  s' impegnano  nel  tessuto  fibroso  dello  stafiloma, 
vengono  puUte  a  misura  che  penetrano  e  la  pasta  nera  resta 

(l)  In  mancanza  di  meglio  io  mi  sono  servilo  di  un  fascetto  di  spilli  di  Ger- 
mania  (spilli  da  insetti)  che  ho  applicati  ad  uno  di  quei  porta-lapis  che  sono 
fermati  da  una  pinzetta  tenuta  chiusa  con  un  cappuccio  metallico  avvitato  alla 
base  della  medesima,  ovvero  da  una  di  quelle  macchinette,  di  simile  struttura^ 
che  sono  adoperate  dalle  signore,  come  manico  degli  aghi  per  il  lavoro  detto 
«  air  uncinetto.  »  S, 


RASSEGNE 


1.  Sulla  natura  non  bacillare  del  veleno  dell'  «  Abrus  preca- 
torìus  »  detto  «  Jequirity,  »  dei  signori  Warden  e  L.  A.  Waddell, 
Chirurghi  a  Calcutta  (1884)  {Nature,  17  luglio  1884).  —  Questa 
memoria  contiene  un  trattato  assai  esteso  sulla  natura  e  proprietà 
fisiologiche  e  chimiche  dei  semi  àeW  Abrus  precaiorius  adoperati 
dagli  Americani  del  Sud  per  curare  le  granulazioni  delle  palpebre. 

Come  ben  si  conosce  per  le  esperienze  fatte  dai  professori  de  We- 
cker  e  Sattler  questo  rimedio  ormai  popolare,  quando  sia  adoperato 
in  infusione  e  applicato  alla  congiuntiva,  produce  una  forte  oftalmia, 
nel  corso  della  quale  viene  ad  esser  curato  il  tracoma. 

In  India  Tusano  gì'  indigeni  per  iniezioni  sottocutanee  al  bestiame, 
onde  produrre  una  specie  di  setticemia  e  la  morte.  La  natura  del 
veleno  è  stata  ritenuta  bacillaria  {Bacìllus  del  Jequiritj)  dai  sud- 
detti autori  e  da  altri,  credendo  che  le  spoi'e  del  bacillo  derivino 
dall'aria,  che  innocuo  in  principio,  assuma  proprietà  patogeniche, 
quando  si  sviluppi  in  una  infusione  di  semi  dell' Abrus. 

Però  è  stato  indubbiamente  provato  che  questa  non  è  la  vera 
spiegazione  del  fatto,  che  il  principio  attivo  dell' Abrus  preesiste  nei 
semi  avanti  che  succeda  l'infezione  bacillaria;  e  di  più  che  il  Ba- 
cillo del  Jequirity  isolato  dalla  infusione,  non  possiede  in  alcun  modo 
la  proprietà  di  produrre  la  oftalmia. 

I  signori  Warden  e  Waddell  avendo  esattamente  esaminato  la  na- 
fdra  chimica  dei  semi  dell'Abrus,  hanno  trovato  che  il  principio  at- 
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in  dietro  ricacciata  dal  tessuto  fibroso  che  si  addossa  all'ago 
che  lo  perfora.  E  poi  è  strumento  più  facilmente  maneggevole. 

Io  r  ho  provato  sopra  Y  occhio  dei  conigli  e  posso  assicurare 
che  quante  punture  furono  fatte,  tante  ne  rimasero  tinte.  i'I 

Lo  strumento  è  stato  costruito  nella  fabbrica  Galante  e  figlio, 
Via  della  Scuola  di  Medicina,  N.  2.  È  inutile  che  io  gli  faccia  ^| 

degli  elogi.  /  "l 

Spero  che  non  si  vorrà  riguardare  come  inutile  il  tentativo 
da  me  fatto  per  perfezionare  lo  strumento  dedicato  al  tatuaggio  .\\ 

della  cornea,  visto  che  desso  costituisce  una  operazione  di  com-  'i^ 

piacenza  e  che  può  compromettere  la  reputazione   di  un  chi-  -^^^ 

rurgo,   il  quale  è   sempre   giudicato   dal   resultato   della   ope-  i'i 

razione..  Dott.  Parisotti.  ^^ 
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tivo  Abrina,  è  proteide,  strottamente  affine  allo  alburno,  ed  otteni- 
bile non  solo  dai  semi,  ma  ancora  dallo  radici  e  dal  fusto  della  pianta 
suddetta.  {Traci,  del  D/  Bargellini). 

2.  Tubercolosi  primitiva  dell'iride  e  del  corpo  ciliare,  pei  dot- 
tore Alessandre  di  Aix-la-Chapelle.  (Centralx  Blait  filr  prak- 
fische  Angenheilkttnde  voti  Hirschherg,  giugno  1884).  —  La  tu- 
bercolosi primitiva  dell'  irido  è  attualmente  ben  conosciuta  e  lia  dato 
luoG^o  a  numerosi  lavori  tanto  in  Fraiìcia,  quanto  in  Germania  e  in 
Inghilterra.  Però  T  Autore  fa  osservare  che  il  caso  da  lui  riportata 
è  interessante  perchè  la  diagnosi  fu  confermatii  non  solo  dal  micro- 
scopio, ma  dalla  inoculazione  in  un  cane  e  dalla  dimostrazione  dei 
bacilli  della  tubercolosi. 

Carlo  C,  di  anni  4,  fu  presentato  alla  clinica  il  17  marzo  1883 
per  esser  curato  di  violenta  infiammazione  air  occhio  sinistro  che  ri- 
saliva ad  otto  giorni,  sopravvenuta  al  seguito  di  un  colpo.  Antece- 
denti tubercolosi  in  famiglia.  Si  trovano  i  sintomi  d' irido-eiclité  acuta. 
Dopo  alcuni  giorni,  quando  F  alterazione  della  cornea  fu  dissipata  e 
la  camera  anteriore  fu  ridivenuta  trasparente,  si  constatò  l'aderenza 
totale  deir  iride  alla  capsula  del  cristallino  e  la  presenza  alla  sua  su-  . 
perfìcie  di  un  certo  numero  di  noduli  bianco-grigiasfri  arrotondati  e 
grossi  come  capi  di  spillo.  Il  loro  numero  e  la  grossezza  aumentano 
rapidissimi  e  il  5  aprile  se  ne  possono  contare  10  o  12,  disseminati 
sull'iride  e  leggermente  sporgenti  nella  camera  antxìriore.  Allora  si 
tentò  di  escidere  un  lembo  dell'iride.  La  pinzetta  non  petè  afferrare 
alcuna  piega  di  questa  membrana.  Si  dovette  introdurre  un  uncino 
d'argento  per  attirare  T iride.  Al  momento  in  cui  questa  membrana 
era  tirata  verso  la  piega,  si  stracciò  e  fu  impossibile  esciderla. 

Questi  tentativi  di  operazione  non  ebbero  conseguenza  funesta  ini- 
mediata  ;  ma  dopo  pochi  giorni  si  sviluppò  nella  ferita  operatoria  un 
tumoretto,  che  fu  enucleato  diligentemente  il  10  aprile.  Furono  di- 
staccati alcuni  frammenti  del  neoplasma,  lavati  con  acqua  fenicata  a 
2  per  100,-  e  introdotti  nella  camera  anteriore  dell'occhio  di  un  cane. 
Il  tumore  tosto  si  ripresentò  nel  bambino  e  prese  t^le  sviluppo  che 
il  17  aprile  bisognò  procedere  alla  enucleazione  dell'occhio.  L'opera- 
zione ebbe  conseguenze  semplicissime,  e  dopo  otto  giorni  la  guari- 
gione era  ottenuta.  Il  bambino  fu  rivisto  più  tardi,  la  sua  salute 
generale  era  ottima. 

L'occhio  enucleato  fu  immerso  nel  liquido  di  Miiller  ed  esaminato 
al  microscopio  dal  prof.  Deutschmann  di  Gottinga.  Le  principali  lesioni 
macroscopiche  furono  le  seguenti  :  V  iride  apparava  molto  ingrossata 
e  cosi  anche  il  corpo  ciliare.  Sulla  sua  faccia  profonda  era  adeso  un 
esudato  biancastro. 
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Dietro  riride  si  trova  la  capsula  del  cristallino  vuota  e  senza  ade- 
renza con  quella.  Il  vitreo  era  bianco,  coagulato  e  in  parte  distaccato 
dalla  retina.  La  pupilla  sembrava  sporgente.  Il  resto  dell' occhio  ap- 
pariva normale. 

Al  microscopio  fu  constatato  che  il  tessuto  proprio  dell'iride  era 
molto  vascolarizzato  e  che  i  suoi  vasi  erano  pieni  di  sangue.  Tutto 
il  tessuto  era  infiltrato  di  cellule  linfatiche.  Il  pigmento  iridoo  era 
distribuito  irregolarmente:  mancante  in  certi  luoghi  e  in  altri  for- 
mando sottili  strascichi  neri  di  traiio  in  tratto.  Specialmente  sulla 
faccia  posteriore,  si  osserv^avano  tumefazioni  formate  da  mucchi  di 
cellule  rotonde,  alcuni  vasi  e  nel  centro  noduli  di  tubercoli  miliari, 
cioè  noduli  duri  con  cellule  giganti  nel  centro.  Il  tutto  era  circondato 
da  cellule  epiteliali  e  linfatiche.  Questa  zona  si  perdeva  in  maniera, 
che  non  potevasi  indicare  nettamente  il  limito  della  neoplasia.  Alla 
congiuntura  dell'iride  con  il  corpo  ciliare  sulla  faccia  interna  fu  con- 
statato lo  stesso  prodotto  di  masse  tubercolose  con  le  stesse  infiltra- 
zioni.  Il  corpo  ciliare  stesso  era  infiltrato  da  cellule  rotonde,  ma  non 
di  produzione  tubercolosa  caratterizzata.  La  capsula  cristallina  lasciava 
vedere  cellule  linfatiche  ;  quanto  al  cristallino,  era  scomparso.  La  co- 
roide era  normale  ;  vi  era  un  poco  di  papillo-retinite.  In  certi  luoghi 
la  retina  era  sollevata  da  piccole  masso  di  corpuscoli  linf^itici.  Lungo 
i  vasi  oravi  infiltrazione  di  cellule  linfatiche.  Non  si  potè  riconoscere 
alcun  bacillo  in  alcuno  dei  tagli  praticati. 

L'*inoculazioue  tentata  sul  cane  il  5  aprile  fu  complicata  da  un  pic- 
colo accidente,  che  TAutore  attribuisce  al  processo  operatorio  difettoso 
da  lui  usato  per  introdurre  i  frammenti  tubercolosi  nella  camera 
anteriore  servendosi  di  una  pinzetta  in  cambio  di  uno  stiletto.  La 
cornea  violentaci  s' infiammò  e  ne  resultò  una  cheratite  traumatica, 
che  durò  otto  giorni.  Il  25  aprile  non  sì  trovava  più  traccia  della 
massa  introdotta  nella  cambra  anteriore.  Il  25  aprile  si  osservano 
opacità  puntiformi  sulla  capsula  del  cristallino,  che  aumentano  fino 
al  29.  A  questa  data  V  iride  presenta  un  tumore  ;  si  osserva. 

Il  1**  maggio  una  irite  con  sinechie  posteriori.  Il  2  maggio  si  ve- 
dono nella  parte  superiore  della  pupilla  due  tubercoli  grigi  premi-' 
nentj.  Il  0  maggio  questi  tubercoli  si  sono  sviluppati  ;  nello  stesso 
tempo  la  cicatrice  della  ferita  d'inoculazione  diviene  ectasica  e  pre- 
senta una  nodosità  grigia  centrale.  Il  10  maggio  questa  nuova  for- 
mazione è  raddoppiata  di  volume  ;  l' indomani  si  trovano  nell'  iride 
due  nuovi  noduli. 

Il  cane  viene  ucciso  il  15  maggio  ;  gli  organi  interni  sono  sani, 
salvo  il  fegato  di  eui  la  capsula  peritoneale  presenta  sei  tubercoli 
grossi  come  capi  di  spillo.  Deutschraann  trova  al  microscopio,  tutti  i 
caratteri  del  tubercolo.  Neil'  occhio  lo  stesso  osservatore  constata  una 
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tubercolosi  dell' iride,   del  corpo  ciliare  e  una  straordinaria  abbon- 
danza di  bacilli  tubercolosi. 

3.  Meccanismo  deirenfisema  orbito-palpebrale,  per  G.  Fontan.  -— 
L'A.  prende  lo  mosse  da  un  caso  che  ebbe  ad  osservare  e  nel  quale 
Faria  non  proveniva  dalle  fosse  nasali;  e  nel  suo  studio  stabilisce  che 
Tenfìseraa  palpebrale  può  essere  attribuito  a  sei  specie  di   accidenti  : 

1.  Frattura  delle  ossa  del  naso  o  della  parte  interna  dell'orbita; 

2.  Id.       dei  seni  frontali  ; 

3.  Id.       del  seno 'mascellare  ; 

4.  Lacerazione  del  sacco  lacrimale  (senza  frattura); 

5.  Rottura  spontanea  del  sacco  lacrimale  ; 

6.  Semplice  discontinuità  della  muocosa  buccaio. 

1.  È  il  fatto  più  frequente  e  s' intende  facilmente  :  frattura,  pas- 
saggio deiraria  attraverso  di  questa,  enfisema.  Ma,  merita  studio  per 
ciò  che  riguarda  il  momento  nel  quale  l'infiltrazione  si  verifica,  e 
circa  alla  sua  sede  precisa.  Infatti  alcuno  osservazioni  inviterebbero 
ad  ammettere  un  enfisema  tardivo  e  che  si  verifica  molto  tempo  dopo 
il  trauma  (anni).  Baudry,  Gosselin,  Jarjavay  ne  citano  degli  esempi; 
ma  paiono  esempi  molto  dubbi  e  potrebbero  aversi  come  il  resultato 
di  una  rottura,  che  può  essere  disgiunta  dal  trauma  od  al  medesimo 
unita  solo  indirettamente  (Simi).  E  circa  la  sede  è  da  dimandarsi  :  è 
nell'osso  del  naso,  nel  mascellare,  all'  unguis,  nell'  etmoide  ?  Il  sacco  la- 
crimale è  sempre,  fatalmeyiie,  interessato?  Il  nostro  A.  si  dichiara 
per  la  possibilità  dello  enfisema  con  integrità  delle  vie  lacrimali  ;  e 
dopo  alcune  esperienze  fatte  nell'  anfiteatro  e  che  egli  cerca  porre 
in  accordo  con  il  responso  della  clinica,  conclude  che  secondo  la  sede 
ove  è  la  lesione,  si  osserva  una  varietà  nell'enfisema  e  cioè  : 

Enfisema  palpebrale,  nelle  fratture  situate  in  avanti  del  sacco;  en- 
fisema sotto-cutaneo  e  sotto-congiuntivale,  nelle  rotture  del  sacco; 
enfisema  orbitario  od  esoftalmo,  nelle  fratture  ubicate  più  in  addietro 
del  sacco; 

2.  Nelle  fratture  del  seno  frontale,  l'enfisema  è  palpebrale  e  non 
orbitario  ; 

3.  Nelle  fratture  del  seno  mascellare  può  aversi  l'enfisema,  ma 
l'A.  non  ne  vide  alcun  caso; 

4.  Nella  rottura  del  sacco  lacrimale,  per  causa  traumatica  l'en- 
fisema fu  veduto  da  molti  ;  ma  forse  conviene  ammettere  che  vi 
fosse  coesistenza  di  una  frattura  dell'unguis; 

5.  La  rottura  spontanea  del  sacco  fu  pure  ammessa  da  molti; 
ma  l'A.  ritiene,  d'accordo  in  ciò  col  Galezowski,  /3he  questi  due  casi 
(4  6-5)  sieno  da  interpretarsi  ammettendo  la  frattura  dell'unguis  ; 

G.  Non  fu  riconosciuto  questo  caso  che  da  pochi.    Una   rottura 
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della  muccosa  buccale  verso  la  radice  del  canino  o  dei  pìccoli  molari 
superiori,  è  facile  permetta  lo  infiltramento  dell'aria;  quando  T  indi- 
viduo faccia  una. espirazione  forzata  con  il  naso  e  la  bocca  chiusi  ;  nel 
cellulare  delle  fosse  canine  e  della  regione  palpebrale.  Questo  caso 
dev'essere  tenuto  a  mente  perchè  njolte  volte  è  provocato  a  malizia 
e  per  supercheria. 
Conclusioni  : 

a)  L'enfisema  orbite-palpebrale  può  presentarsi  sotto  tre  forme: 
palpebrale,  sottocongiuntivale,  retrobuìbare.  Le  tre  forme  possono 
combinaci  fra  loro; 

b)  Il  meccanismo  più  frequente,  tanto  nei  casi  traicmaiici,  quanto 
in  quelli  spontanei,  è  la  frattura  di  un  punto  qualunque  della  parete 
esterna  del  naso  ed  interna  dell'orbita  ; 

e)  La  ferita  del  sacco  lacrimale  solo,  senza  frattura  od  anomalia 
ossea,  non  è  sufficiente  causa  di  enfisema  ; 

d)  Le  fratture  del  seno  frontale  e  mascellare  cagionano  l'en- 
fisema molto  frequentemente.  Ignorasi  perchè  invece  non  lo  produ- 
cano sempre  ;  ♦ 

e)  La  -lacerazione  della  muccosa  buccale  non  è  causa  di  infiltra- 
zioni gassose,  se  non  sia  coadiuvata  da  un  meccanismo  eccezionale: 
insufflazione  fatta  appositamente,  tosse  trattenuta,  vomito  ecc.  ecc.; 

f)  La  ricerca  dei  punti  lesi  nelle  cavità  buccale  e  nasale,  ed  in 
mancanza  di  questi  lo  studio  del  cammino  esatto  tenuto  dalla  infil- 
trazione gassosa,  danno  una  sintomatologia  preziosa  per  le  fratture  del 
cranio  e  della  faccia. 

4.  Glaucoma  infantile  e  sua  trasformazione  in  glaucoma  degli 
adulti,  per  Dehenne.  —  lia  elasticità  della  sclerotica  non  è  eguale 
in  tutte  le  età  dell'individuo;  per  questo  il  glaucoma  non  può  pre- 
sentarsi in  tutti  gl'infermi  con  le  medesime  precise  apparenze.  x\nzi, 
nel  fanciullo,  a  prima  vista,  parrebbe  di  non  poter  incontrare  mai  il 
glaucoma,  se  si  volesse  ricercare  con  quei  sintomi  pei  quali  è  conosciuto 
negli  adulti.  Ma  siccome  vi  sono  dei  casi,  nei  quali  un  adulto  può 
avere  una  sclerotica  da  bambini,  così  può  trovarsi  nell'adulto  un 
occhio  glaucomatizzato  in  modo  infantile. 

L'A.  ha  veduto,  di  recente,  tre  casi  nei  quali  ha  potuto  assistere 
alle  diverse  fasi  che  subisce  l'evoluzione  della  malattia,  ed  alla  tra- 
sformazibne  del  glaucoma  infantilo  in  quello  di  adulto. 

Dato  un  aumento  della  pressione  intraoculare  nell'adulto,  lo  sforzo 
si  effettua  ove  è  minore  la  resistenza,  cioè  verso  la  papilla  del  N.  0. 
la  sclerotica  resiste,. le  vie  di  filtrazione  sono  insufficienti;  la  valvula 
di  sicurezza  non  funziona  più. 

Per  contrario,  nel  fanciullo  la  sclerotica  si  lascia  distendere,  Toc- 


aiiineiitit  di  osit-ii^Joiiu  in  o^tii  sao  ([ìiiitu'tt'n,  e  [<er  ounso^iienzn 
ne  miopi',  ma  il  nervo  ottico  iiun  ne  sotl'iv,  flnclìò  la  sclerotica 
Ila  ragf-'iiiiito  ii  limite  delln-siia  l?stt'n^<i^^iiit;t.  A'  tal  punto  il  plau- 
si aniiiitosta  con  tulle  liì  iioHlncii/e  lìd  plaucoma  dolfadulto. 
in  (li'finitivo:  il  glaucoma  <^\Mi>  in'l  fanciullo  corno  iidl'adulto, 
ottalmia  nell'ailiillo  cijme  ni'l  fr:it)ciullo.  Tutto  dipende  dali'ela- 
i  side  rotici  le.  E  ciò  .li)  avca  giil  si^niiioato  auclio  l'Abadie. 


nuova  Clinica  Oculìstica  dall'  Università  dì  Roma.  —  Questo 

Ilo  iifralmi.jati-ieo,  dirotto  dal  piof.  lÌMsiii.'lli,  coll'unnosi-o  ambu- 
lo ot'raluiici;,  ìnaui-'uralo  in  Kouiii  tiii'j  dal  1873  in  troppo  angusti 
i  mdrOipndalo  dì  S.Giacomo  in  Roma,  viejie  ora  trasieriio  in 
0  di  P,  Spiiito  in  Sus^ia,  u  pn-iusamcnlo  nqll'ex  ospedale  mili- 
dii'impello  alla  Clinica  medica  del  prof.  Baccelli.  Al  pian  terreno 
i-ra  la  con.sulta''.ione  gratuita  pei;|j  oitalmìciauitiulanti,  ed  al 
0  piano  .*;irii  installala  la  scuola  eliuica  con  naie  più  vaste,  pii'i 
ielle,  e  inc;^lio  lispondeuti  alle  e*if:enKo  del  moilerno  indirizzo 
ii\<la  imp-irtantc  specialità  dello  mediche  discipline.  —  Sappiamo 
l'e^ivgio  Diiwttore  di  ijnesfo  Istituto  sorveglia  pei-sonalmente  i 
-i  (li  adattamento  dei  locali,  o  si  adopera  attivamente  affinchè 
;  niauclii   di  quanto  é  vantiiggioso   pei  suoi  ammalati  e  comodo 

spera  c!ie  Tlstituto  potrà  essere  aperto  prima  della  fine  dell'anno 
mie.  (Lo  Sj)aììanza7i>). 
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Il  Bollettino  avrebbe  dovuto  occuparsi  prima  d' ora  di  questo 
importante  argomento,  e  lo  avrebbe  fatto  sicuramente  se  non 
fosse  stato  impedito  da  una  quantità  d' ostacoli  che  la  volontà 
del  suo  Direttore  non  valse  a  remuovere.  E  dissi  argomento 
importante,  imperocché  si  riferisce  all'uso  di  una  sostanza 
medicamentosa  di  larga  applicazione  in  terapia  oculare  ;  di  una 
sostanza  che  sarebbe  già  preziosa,  quando  non  valesse  ad  altro 
che  a  produrre  Y  anestesia  delle  parti  con  cui  viene  a  contatto. 

Dallo  scorso  settembre  in  poi,  sono  comparse  non  poche  pub- 
blicazioni suir  argomento  e  già  possediamo  tante  osservazioni 
in  proposito,  da  poter  ritenere  che  la  Cocaiyia  sia  un  medi- 
cinale serio  e  non  il  semplice  portato  di  prime  e  fugaci  im- 
pressioni. Ma  perchè  i  lettori  del  Bollettino  abbiano  assai  estesa 
cognizione  di  quanto  riguarda  la  cocaina  nel  P  quadrimestre 
dì  cimenti  clinici  e  sperimentali,  qui  viene  riprodotto  un  arti- 
colo che  il  Dott.  Armaignac  pubblicò  qualche  giorno  fa  nel  suo 
giornale  la  Revue  clinique  cVoculistiqite,  Novembre  1884. 

La  grande  importanza  che  la  cocaina  ha  acquistato  da  alcune  set- 
timane, mi  ha  indotto  a  presentare  ai  lettori  alcune  note  relative  a 
questa  sostanza,  sotto  il  triplice  punto  di  vista  della  sua  natura  chi- 
mica, delle  sue  proprietà  fisiologiche  e  della  sua  azione  locale  sulle 
muccose  e  sulla  cornea. 

La  coca  o  enea  (erithroxylon  coca)  le  cui  foglie  contengono  V  al- 
caloide detto  cocaina,  è  un  arboscello  della  famigha  delle  erithroxylee, 
che  cresce  nel  Perù  e  nella  Bolivia,  dove  lo  si  coltiva  su  larga  scala 
nei  ripiani  elevati.  Le  sue  foglie  somigliano  a  quelle  del  thè  o  sono 
raccolte  nel  marzo,  in  luglio  e  novembre  sopra  alberi  di  1  a  40  anni 
e  più.  La  cultura  della  coca  ebbe  sempre  in  Bolivia  e  nel  Perù  un'im- 
portanza grandissima,  ed  anche  20  anni  fa  il  prodotto  annuo  si  sti- 
mava più  di  12  milioni  di  franchi.  Le  foglie  di  coca,  o  la  coca  pura 
e  semplice,  poiché  è  la  sola  parte  della  pianta  che  sia  utilizzata,  val- 
gono nel  Perù  circa  3  franchi  il  chilo,  e  si  vendono  in  Europa  7  o 
8  franchi. 

Boll.  d'Ocul.,  anno  VH,  N.  5,  Gennaio  1SS5.  8 
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Ognuno  sa  elie  gli  abituiti  dolle  conti  ide  situite  ali 
iica  del  Sud  e  specialmente  g\  indiani  masticano  L 
IDI  te  alla  calibe  specialmente  quando  sono  a  caccia 
COSI  pus  ono  icbtiie  anche  due  ^orni  senza  mangiare 
il  bisogno  Si  e  spiegali  diversamente  questa  smgolir 
coca  sia  considerindola  come  alimento  aittiperditor 
ri-pirmio  an  ilogo  il  e  ifFc  pie  sia  a  cìgione  d  Ila  " 
lizzalrict  sopra  !o  ostitmiti  terminali  delle  fibie  ner 
cosa  linguale 

La  coca  (uou  e  siagnuolu)  detti  cura  dagli  In  liani 
pori  adi  più  di  0  milioni  di  abitanti  die  ne  consumai 
più  di  13  milioni  di  cliili  Como  ho  detto  s  pn  le 
piive  d  1  loro  picciolo,  sono  mescolite  alla  cilce  e  i 
tolme  di  cui  si  consumino  80  o  90  grammi  al  gioì  no 
stimolante  del  siatemi  nei  voso  che  permette  di  «opport 
Il  ihtica  [rendendo  poco  nutrimento  ^\  ittinghnm  ri 
1830  duo  uomini  sepolti  in  una  mina  poterono  Mver 
con  la  piccola  piowi  ta  di  coca  che  a%e^ano  eco  «  Q 
la  coca  in  piccoli  quantità  dice  il  Dolt  "^mifl  essa 
già  neivosa  ecciti  gli  spinti  e  rende  gì  Ind  ani  capa 
li  freddo,  la  j  loggia  la  fatica  le  pii\azioni  di  nutr 
maraviglioso  senzi  pencoli  e  con  tutto  le  apparenze 
evidente  »  Clinsti  on  In  letto  ti  17  iprile  lh70  div 
Botanica  di  Elimbur^o  uni  raemoiia  «opra  la  coca 
riferisce  vane  esperi  nze  da  lui  filte  s  pra  sé  stesso 
suoi    che  dimostrai  no  1  innocu  tA  di  questi    o  t  inzi 

Lo  ringoiali  piopriefl  della  foglia  di  LOca  già  da 
Mno  destato  li  curiosità  dei  chimici  perete  si  potev 
prioii  che  in  queste  foglie  esi  te  se  un  principio  attiv 
al  quale  eiano  do\ute  queste  proprietà  'Nella  n  ttvolt 
fitta  dal  Dott  K  Uer  alla  S  ciefà  Reale  e  Imperiale 
Vienna  il  17  ottobre  ultimo,  questo  giovane  dottore  dice 
ossia  alcaloide  della  coca,  fu  estratta  nel  1830  da  Mei 
WoLher,  dalle  foglie  dell' ei'otroxylon  coca  e  che  il  1 
una  comunicazione  fatta  nel  1803  davanti  alla  Socie 
Reale  dei  medici  di  Vienna  ha  ricordato  la  proprietà 
in  questa  sostanza,  di  anestcsizzare  la  muccosa  linguH 
plicazioni  locali.  Nel  numero  del  13  novembi-o  1884  d 
cord  il  Dott.  Samuele  Porcj'  di  Nuova  York  rivendica  p 
di  queste  due  scoperte  e  scrive:  «  li  4  novembre  18; 
vanti  air  Accademia  dì  Medicina  di  Nuova  York  una  '. 
sopra  la  foglia  dell' erotroxyloii  coca,  in  cui  asserivo 
cupato  di  fare  ricerche  chimiche  sopra  questa  pianta. 
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del  medesimo  anno  presentavo  ^\V  Accademia  di  Medicina  un  fram- 
mento deir alcaloide  da  me  estratto  dalle  foglie  di  coca,  a  cui  avevo 
dato  il  nome  di  erythroxylina.  Alla  stessa  epoca  consegnai  al  Biblio- 
tecario deir  Accademia  questo  frammento  di  erythroxylina  e  nel  tempo 
stesso  anche  una  certa  quantità  di  estratto  solido  e  un  bel  campione 
di  foglie;  esposi  all'Accademia  il  metodo  da  me  usato  per  prepararle 
l'alcaloide  e  un  certo  numero  di  esperienze  fisiologiche  che  avevo 
praticato  sui  cani.  Stabilii  allora  che  il  cloridrato  d'  erithroxylina  aveva 
la  singolare  e  spiacevole  proprietà  di  smussare  e  perfino  di  paraliz- 
za^e  la  sensibilità  della  lingua  come  fa  l'aconito,  ma  non  in  maniera 
cosi  persistente.  Il  bibliotecario  non  ha  potuto  ritrovare  né  la  mia  me- 
moria, ne  il  mio  alcaloide  ;  ma  i  nostri  bollettini  ricordano  la  lettura 
della  raia  memoria  e  la  presentazione  dell'  alcaloide.  Io  non  dispero 
di  ritrovare  la  mia  memoria.  Circa  tre  anni  dopo  in  Germariia  Wie- 
mann  preparava  lo  stesso  alcaloide  e  lo  designava  col  nome  di  co- 
caina. Subito  dopo  la  sua  pubblicazione  io  reclamai  la  priorità  della 
scoperta  nel  Medicai  Times  del  Dott.  Smith.  Vidi  pure  Giorgio  Wood 
di  Filadelfia  e  mi  promise  che  nella  prossima  edizione  del  Codice  degli 
Stati  Uniti  avrebbe  inserito  la  cosa;  ma  lo  dimenticò.  Il  nome  di 
cocaina  non  è  neppure  esatto;  sji  dice  quasi  universalmente  cocaina, 
lasciando  così  credere  che  questo  prodotto  sia  l'estratto  del  frutto  del 
cocco,  mentre  col  nome  di  erythroxylina  non  può  esservi  confusione. 
In  qualità  di  Americano  io  domando  che  si  conservi  il  nome  datole  in 
America  e  spero  che  i  medici  americani  non  mancheranno  di  farlo.  » 

I)  altra  parte  io  trovo  in  un  articolo  pubblicato  dal  Dott.  Knapp 
di  Nuova  York,  nel  Medicai  Record  del  23  ottobre  1884  che  l'al- 
caloide della  coca  fu  per  la  prima  volta  estratto  nel  1833  da  Gar- 
delne,  che  gli  diede  il  nome  di  erythroxylina  ;  questa  scoperta  avrebbe 
dunque  preceduto  di  due  anni  quella  del  Dott.  Percy.  Io  non  ho  né 
modo,  né  tempo  di  controllare  queste  due  asserzioni  ;  ma  la  cosa  mi 
pare  facilissima  e  trattandosi  di  scoperta  tanto  importante,  credo  utile 
che  i  chimici  si  occupino  di  cercare  al  più  presto  a  chi  si  debba  la 
priorità  di  questa  scoperta,  affinchè  ciascuno  abbia  quella  parte  di 
merito  che  gli  spetta. 

La  cocaina  o  erythroxylina,  poiché  non  so  ancora  quale  dei  due 
nomi  verrà  adottato  definitivamente,  si  presenta  in  piccoli  cristalli 
incolori,  prismatici  in  quattro  o  sei  pezzetti,  di  un  leggiero  odore 
aromatico  assai  gradito  e  di  un  sapore  amaro  pronunziatissimo  :  que- 
j^to  alcaloide  fu  benissimo  studiato  da  Wiemann  di  Goslar  nel  1860 
e  analizzato  da  Lossen,  che  continuò  i  suoi  lavori  e  trovò  per  questo 
sale  la  formula  seguente:  C*"  H^i  Azo*.  Lossen  isolò  pure  dalle  fo- 
glie di  coca  un'altra  base  volatile,  probabilmente  inerte,  che  designò 
col  nome  di  hygrina  {Ann,  Cium,  Farm.  1860;  133,  351).  Il  reattivo 
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Irmo  di  cocaina     eiolto    nell  acpia  (. 
prcrinito  solubili   nell  aequa  (una 
12°)  ma  ai  ■,piosha  l>eni    imo  nell  ilc( 
1    1  s^o  foimi  con  pli  acidi  dei  «ali  b 
leie   I  cinraici   Ialino  gìA  [ireparalo 
lina     il  clondraTf    ti  solfilo    il  nitnt 
u    ti  ultimi  I  nipi  il  l)romidrit>  (I)iim] 
a*- CI  SI  sono  [lejiai  iti  dei  m1i  bihisic 
n   di  elofuro  d  oro  o  di  cocaina   (ìli  j 
orna  m  cocaina    e  m  una  nuo\n  ba 

clie  fost-o  molto  solubile  noli  acqua  ed 

corpc  e  di  nuovo  allo  sìudio    so  ne 

nel  il  dotto  ehimitu  al  (iink  »i  devo 
)]n  f,li  alcaloidi  e  ora  in  via  di  stuo 
In  uni  noti    elio  05,11  mi  ha  nmes-j-i 

a\erefriù  ■stntto  dalle  foffln-  di  cocj 
i-tali/zaia  lera  poco  solulilo  nell  acq 
bill  e  I  e«  CI i>.lnlli7zal  ili  in  freneralt  2' 
n7a  siroppo'-a  clic  ti-ovasi  nelle  icque 
che  vera!  ri  dotila  di  un  azione  fi^K 
imo.  4"Lna'-  -lin?!  cnstillu/ita  jiocl 
n  forma  ^  ili  La  !>ua  azione  li-iolo  nca 
bi-ogna  riitudiafO  ancoia  la  iiue-lione 
»  Il  due  spicie  commerciali  di  coca 
BfhMa  molto  ilifTcrenti  d  aspetto  non 

mali'-i     sen7a   contile  clic   !a    coci   i.  incontra   spesso  nel 

mista  ad  altre  foglio    II  dotto  chimico   [otrà  fra   alcnni 

Ilici  delle  infoima/ioni  molto  pu  complete  di  quelle  che  mi 

Ha  h^e^e  noti  chi  abbiamo  letti     potrX  due  al  commercio 

piopinti  nel  suo  lai  oratorio  con  lutti  la  cura  a  Io  garanzie 
sono  isfrettir-»  da  un  chimico  che  si  e  creata  una  •vera 
lel  piepararc  pli  ilcikidi 

t  di  coca  lacchiudono  pochi  '~imo  alcabidc  le  buone  qualità 
circa  2  {.rimmi  pei   IfOO  e  k  qiiahd  inlniorì  la  metà  in 

spiepri  il  pie7Z3  eluato  di  que•^to  alcaloide  che  vale  oggi 

da  1^    i  1"(  fianthi  il  pnmmo  id  a  "Nuova  York  fino  a 
!■    [I  )!jiI  il     che  ijuindo  lo  si  pupiieri  in  grande,  il  suo 
iinuiri  di  mdto   (In  l-ircnze  tli   Simi) 

Loo  en  li  cjciiiia  agisce  sopra  gli  mimili  inferiori  come 

e  so  tctini/7i  I  inocchi  e  in  do'-o  ftrte  paralizza  i  nervi 
I  coidmi  p  '.tenori  della  midolla    I  conigli  1  i  cani  muoiono 
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la  pressione  delle  arterie  per  la  sua  azione  sopra  i  contri  vaso- mo- 
tori e  sopra  il  sistema  automotore  del  cuore. 

Secondo  Pusemanii',  il  quale  indica  l'uso  terapeutico  della  cocaina 
per  uso  interno,  la  dose  varierebbe  da  uno  a  10  centigrammi.  La  sua 
potenza  tossica  è  dei)ole  e  la  sua  azione  non  è  cumulativa.  Von  An- 
rep  ha  trovato  {ArcJdv.  gen  Physìoì.  21,  38,  1880)  che  la  cocaina 
poteva  prendersi  internamente  ogni  giorno  per  lungo  tempo  senza 
produrre  disturbi  notevoli  e  ne  conclude  che  la  sua  azione  non  è  cu- 
mulativa. Schroff  ehe  nel  1882  fece  suirnomo  le  prime  esperienze 
sulla  cocaina  {Zeitschrift  Wien  A?^zte,  -30-34)  trova  che  in  dose  ele- 
vata questa  sostanza  produceva  vertigini,  stanchezza,  un  po'  di  sor- 
dità, alterazione  di  memoria  ed  incoordinazione  del  pensiero. 

Altre  esperienze  fatto  da  Friimliller,  nel  1803,  e  da  Jorclienoff  (Co- 
caina e  Diabete,  Pietroburgo  1872)  e  da  Ploss  {Zeitschrift  chìr,  1863, 
222)  dimostrano  che  la  cocaina  è  un  narcotico,  che  ha  per  primo  ef- 
fetto quello  di  stimolare  il  cervello  come  la  Cannabis  indica.  Froumiil- 
ler  in  14  casi  potè  produrre  il  sonno  mediante  dosi  elevate  (sopra 
23  grani).  Ploss  riferisce  il  caso  di  un  farmacista,  che  inghiottì 
22  grani  (1  gr.  e  10  centigrammi)  di  cocaina  in  un  bicchiere  di 
birra.  Egli  dormi  tranquillamente  per  alcune  ore,  poi  si  svegliò  con 
dolori  addominali  acuti,  arsione  della  bocca  e  viva  sete.  Vomitò  un 
poco  del  liquido  che  aveva  bevuto  e  sofferse  vertigini,  debolezza  ed 
anuria  per  24  ore.  Non  ebbe  però  alterazioni  di  memoria,  né  d' in- 
telletto. Questo  caso  è  molto  interessante,  poiché  dimostra  che  la  co- 
caina non  è  probabilmente  una  sostanza  molto  tossica  per  T  uomo  e 
che  in  dosi  forti  la  sua  azione  narcotica  è  immediata. 

Nelle  esperienze  sugli  animali  si  è  trovato  che  la  sua  azione  era 
molto  più  energica  sulle  rane  che  sugli  animali  a  sangue  caldo  ;  sui 
carnivori  più  che  sugli  erbivori. 

La  dose  mortale  per  un  cane  è  da  13  a  23  centigr.  (Danini,  Uber 
physìolog.  Wirhung  und  Therap,  Anwendung  der  cocain,  Pietro- 
burgo 1873).  Secondo  Von  Anrep  i  conigli  muoiono  alla  dose  di 
10  cent,  per  ogni  chilo  di  peso  dell'  animale. 

Gli  effetti  fisiologici  della  cocaina  usata  all'  esterno  e  all'  interno 
sono  stati  studiati  dagli  autori  sopra  citati  ed  ancora  da  Nikolski 
{Beitrag,  zur  cocain  Wirhung  auf  den  Thierorgonismus^  Pietro- 
burgo 1872)  da  Isacco  Otto  (Moreno  y  Maiz,  Ricerche  chimiche  e 
fisiologiche  sopra  V  erithroxylon  coca  del  Perù  e  della  cocaina, 
Parigi  1868)  da  Danini  (Ueber  physiolog,  Wirhimg,  Tfier,  Anve- 
dung  des  cocains^  Charcon  1873)  da  Bennef  (Notizia  stili'  antago- 
nismo delle  medicine,  1873)  e  da  {Rossbach  and  Xothnogels  Hand- 
hook  of  Therapeutics),  Un'  eccellente  rivista  dei  lavori  di  questi 
autori  trovasi  neir  opera  di  Husemonn  e  Hilger  La  stoffa  delle  piante 
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5.*^  In  dose  elevata  produce  esaltazione  cerebrale,  paralisi  completa 
della  sensibiliti\,  spasmi-tetanici  e  quindi  la  morte;  4.*^  paralizza  i  cor- 
doni posteriori  della  midolla,  come  anche  tutto  il  sistema  periferico 
dei  nervi  sensorii;  ma  i  cordoni  anteriori  del  midollo  e  i  nervi  mo- 
tori periferici  non  sono  paralizzati.  5.**  Non  produce  mai  paralisi  mu- 
scolare. 6.0  Produce  abitualmente  una  contrazione  delle  pupille  ;  7.^  un 
aumento  di  secrezione  salivare. 

Queste  conclusioni  erano  basate  sopra  più  di  cento  esperienze  fatte 
sopra  diversi  animali.  Il  dott.  Ott  nel  Medicai  Record  nel  187C,  ha 
confermato  la  maggior  parte  dei  resultati  ottenuti  dal  dott.  Bennet, 
salvo  la  contrazione  delle  pupille.  Tutte  le  esperienze  posteriori  e 
potrei  anche  aggiungere  le  esperienze  personali,  di  cui  parlerò  alla 
fine  di  questo  lavoro,  dimostrano  infatti  che  la  cocaina  dilata  molto 
rapidamente  la  pupilla.  In  due  operazioni  di  cateratta  da  me  fatte 
al  principio  di  questo  lavoro,  impiegando  il  cloridrato  di  cocaina,  la 
dilatazione  pupillare  ha  cominciato  a  prodursi  dopo  cinque  minuti  e 
dopo  mezz'ora  era  completa. 

L' analogia  più  o  meno  grande  che  esiste  al  punto  di  vista  chimico 
e  fisiologico  tra  la  cocaina  ed  ajtri  alcaloidi  come  la  theina,  la  caf- 
feina, la  theobromina  e  V  alcaloide  dell'  yerba  (ilex  paraguayensis) 
che  non  è  stato  ancora  estratto  che  io  sappia  e  che  sto  adesso  stu- 
diando, potrebbe  fare  ammettere  una  analogia  di  azione  dal  punto 
di  vista  dell'anestesia  locale.  Ho  cominciato  in  questo  senso  della  ri- 
cerche, che  se  vi  ha  matiere,  saranno  oggetto  di  un'  altra  comuni- 
cazione. 

Come  si  Vede,  il  campo  aperto  alla  esperienza  è  vasto  e  sebbene 
numerosi  fatti  siensi  acquistati  intorno  allo  studio  fisiologico  speri- 
mentale della  cocaina,  questo  studio  ha  bisogno  di  essere  ripreso  per 
coitroUare  e  verificare  certe  asserzioni  dei  primi  sperimentatori,  che 
sembrano  infirmate  da  ricerche  più  recenti.  Del  resto  in  questi  giorni 
abbiamo  potuto  vedere  che  M.  Laborde,  il  dotto  fìsfologo  della  Fa- 
coltà di  Parigi,  aveva  intrapreso  delle  ricerche  sulla  cocaina  e  non 
dubito  che  queste  ricerche,  fatte  in  migliori  condizioni  che  prima,  non 
ci  forniranno  resultati  importantissimi. 

Ora  passo  al  soggetto  principale  di  questa  comunicazione;  cioè  al- 
l' anestesia  locale  prodotta  dalla  soluzione  dei  sali  di  cocaina  sopra  le 
muccose,  principalmente  sulla  muccosa  oculare  è  sulla  cornea. 

Il  15  settembre  scorso,  il  Dott.  Carlo  Roller,  interno  degli  Spedali 
di  Vienna,  inviò  al  Congresso  oftalmojatrico  tedesco,  che  ha  luogo 
ogni  anno  in  Heidelberg,  una  nota  sopra  1'  uso  del  cloridrato  di  co- 
caina in  applicazioni  esterne,  per  produrre  l' anestesia  della  cornea  e 
della  muccosa  oculo-palpcbrale.  Questa  nota,  destinata  dall'autore  a 
conservare  i  suoi  diritti  di  priorità  per  la  scoperta,  fu  letta  dal  dot- 
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tor  Brottaiior  tli  Trieste,  e  desiò,  come  era  da  aspettarsi,  un  gran 
interesse.  Il  Dott.  Noj-es  di  Nuova  York,  che  assisteva  alla  riunioi 
scrisse  tosto  al  Medicai  Record  una  lettera,  in  cui  descrisse  la  s 
perla  di  KoUer,  la  maniera  di  usare  il  medicamento  e  le  esperiei 
l'atto  in  proposito. 

Questa  lettera  comparve  nel  n."  dell' 11  ottobre,  e  tosto  un  gr 
numero  dei  medici  più  distinti  del  Nuovo  Mondo  si  mise  a  studi) 
e  a  sperimentare  il  cloridrato  di  cocaina.  Infatti  al  seguito  dell', 
ticolo  del  Dott.  Noyes,  il  Dott.  Squebbe  di  Rìngs  Coourty  riceve 
in  pochi  giorni  più  di  300  domande  di  cocaina. 

Il  17  ottobre  seguente  il  Dott.  KoUer  slesso  presentò  alla  Socii 
imperiale  e  reale  dei  medici  dì  Vienna  una  seconda  memoria  su 
stesso  sogrgetto,  appoggiata  sopra  numerose  esperienze,  cosi  sull'  uo; 
come  sugli  animali.  L'autore  dichiara  che  le  ricerche  anteriori  fa 
sopra  la  cocaina  e  soprattutto  la  scoperta  della  sua  azione  ancstes 
sulla  lingua  in  applicazioni  locali  gli  hanno  suggerito  1"  idea  di  s 
plicarlo  alla  anestesia  della  cornea  e  della  congiuntiva.  Già  infi 
nel  1880,  il  Dolt.  von  Anrep  aveva  fatto  come  ho  già  detto,  numen 
esperienze  sulla  cocaina  e  pubblicata  una  memoria  importantissii 
alla  Une  della  quale  egli  faceva  notare  che  l' azione  anestesìca  loc 
prodotta  dalla  cocaina  potrebbe  avere  grande  importanza.  Infine, 
mese  di  agosto  1884  il  Dott.  Sigraondo  Fren,  modico  all'ospedale 
tierale  di  Vienna,  aveva  pubblicato  in  proposito  una  memoria  di 
rapeuliea  interessantissima  e  molto  approfondita. 

Nella  discussione  che  seguì  la  comunicazione  del  Dott.  Keller  ( 
Società  imperiale  e  reale  dei  Medici  di  Vienna,  il  Dott.  Kónigst 
ha  preteso  d'aver  fatto  egli  pure  al  tempo  stesso  dì  Keller  e  ir 
pendentemente  da  lui  delle  esperienze  sopra  la  cocaina,  che  glì  a 
vano  dato  gli  stessi  resultati  che  al  suo  collega.  Egli  ha  fatto  pi 
osservare  l'analogia  di  aspetto  che  presenta  l'occhio  cocainizzato  e 
quel  che  si  osserva  nella  malattia  di  Basedow  ed  emessa  ra33erzi( 
che  questo  aspetto  speciale  e  affatto  caratteristico  potrebbe  essere 
tribuito  ad  una  irritazione  delle  fibre  del  nervo  simpatico. 

È  certamente  spiacevole  pel  Dott.  Konigstein  di  non  aver  fatto 
qualche  maniera  conoscere  la  sua  scopeita  prima  o  contemporan 
mente  del  suo  collega,  che  abita  la  stessa  città;  ma  ciò  non  ba 
per  togliere  al  Dott.  Keller  ì  suoi  diritti  di  priorità  e  neppure  a  n 
terli  in  dubbio. 

Il  Dott.  Keller  è  partito  dalla  ipotesi  che  una  sostanza,  la  qu 
paralizza  lo  estremità  dei  nervi  sensorii  della  muecosa,  non  dovi 
agire  molto  diversamente  sulle  estremità  dei  nervi  della  cornea  e  d< 
congiuntiva  ed  ha  fatto  al  laboratorio  del  Prof.  Stricker  una  serie 
esperienze  sopra  animali,  di  cui  rende  conio  nella  sua  comunicazio 
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Se  si  versano,  egli  dice,  alcune  goccie  di  una  soluzione  acquosa  di 
cloridrato  di  cocaina  sulla  cornea  di  un  coniglio  o  di  un  cane,  o  se 
s'  instilla  la  soluzione  nel  solito  modo  entro  il  cui  di  sacco  congiun- 
tivale, r  animale  batte  le  palpebre  per  alcuni  istanti,  probabilmente 
al  seguito  di  una  irritazione  leggiera  (1)  ;  poi  apre  V  occhio,  che 
prende  allora  un  aspetto  particolare  a  motivo  dell* ingrandimento  delia 
fessura  palpebrale.  Dopo  alcuni  minuti,  la  cornea  è  divenuta  aftatto 
insensibile  e  si  può  bucarla  con  uno  spillo  e  deprimerla,  senza  che 
l'animale  cerchi  di  chiudere  le  palpebre  o  di  rigettare  indietro  la 
testa. 

H  Dott.  Keller  ha  potuto  in  tal  modo  grattare  e  distruggere  la 
cornea  dei  suoi  animali,  applicare  sopra  questa  membrana  dei  caustici 
o  il  polo  di  una  pila  a  corrente  continua,  assai  forte  per  produrre 
una  sensazione  dolorosa  nelle  dita  e  insopportabile  sulla  lingua,  senza 
che  l'animale  siasi  neppur  mosso. 

Però  Fautore  non  ha  tardato  ad  accorgersi  che  se  le  membrane 
esteme  dell'occhio  e  la  congiuntiva  erano  anestesizzate,  non  era  lo 
stesso  delle  parti  profonde  dell'  iride  per  esempio,  di  cui  la  puntura  e 
la  sezione  eran  cosi  dolorose  come  senza  V  uso  dell'  anestcsico.  Egli  al- 
lora ha  cercato  di  anestesizzare  V  iride  stessa,  sia  facendo  numerose 
istillazioni  di  cocaina  nel  cui  di  sacco  congiuntivale,  sia  facendo  pe- 
netrarS  il  liquido  nella  camera  anteriore  dopo  la  sezione  della  cor- 
nea; ma  queste  esperienze  difficili  a  spiegarsi  sugli  animali  non  gli 
hanno  dato  resultati  concludenti.  Dirò  più  tardi  quello  che  con  tal 
mezzo  si  è  ottenuto  nelle  esperienze  sull'uomo. 

Lo  sperimentatore  viennese  non  si  è  limitato  a  provare  l'effetto 
della  cocaina  sull'occhio  sano;  egli  lo  ha  anche  provato  sull'occhio 
malato  ed  ha  potuto  rendere  insensibili  alcune  cornee,  sulle  quali 
egli  aveva  sviluppato  cheratiti  traumatiche.  Keller  ha  trovato  che 
con  una  soluzione  di  cloridrato  di  cocaina  20  %  l'anestesia  della 
cornea  era  completa  in  capo  a  5  o  10  minuti  e  durava  circa  dieci 
minuti.  Instillanda  per  un  pezzo,  di  cinque  in  cinque  minuti  il  colli- 
rio di  cocaina,  Keller  ha  visto  che  l'anestesia  si  prolungava  di  più 
e  poteva  durare  fino  a  15  e  20  minuti.  Egli  ha  pure  osservato  che 
l'azione  della  cocaina  era  affatto  locale  e  che  sole  le  parti  toccate  dal 
medicamento  erano  anestesizzate. 

Dopo  avere  sperimentato  con  tanto  successo  sugli  animali,  Keller 
non  ha  esitato  ad  impiegare  la  cocaina  sull'uomo  ed  ha  dapprima 
provato  sopra  sé  stesso  e  sopra  alcuni  colleghi,  poi  sopra  molte  altre 


(l)  Le  esperienze  suiruomo  hanno  dimostrato,  che  la  soluzione  dì  cloridrato 
di  cocaina  anche  a  5  e  10  per  cento  non  è  irritante  e  non  produce  che  un  sem- 
plice senso  di  freddo. 
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KoUep  permetterà  fra  breve  di  avere  una  decisione  in  proposito.  Lo 
stesso  autore  pensa  che  la  cocaina  potrà  essere  adoperata  con  successo 
nella  iritide,  associata  o  no  all'atropina,  a  causa  della  proprietà  che 
manifestamente  possiede  di  contrarre  a  vasi  coi  quali  è  in  contatto. 
Il  processo  patologico  potrebbe  così  essere  influenzato  in  modo  favo- 
revole. 

Le  cauterizzazioni  delle  palpebre  senza  essere  molto  dolorose  non 
sono  per  questo  meno  sgradevoli,  e  secondo  Keller  molti  medici  hanno 
anche  qui  ricorso  alla  cocaina  pei'  rendere  insensibile  la  congiuntiva; 
ma  i  resultati  ottenuti  sono  assai  contraddittorii,  gli  uni  avendo  po- 
tuto fare  le  cauterizzazioni  senza  provocare  dolore  immediato,  gli  altri 
al  contrario  non  avendo  trovato  alcun  vantaggio  neir  uso  di  questo 
mezzo;  qui  ancora  siamo  nel  periodo  d'incertezza  ed  è  probabile  che 
i  diversi  resultati  che  sono  stati  ricordati  fin  qui,  provengano  dalla 
dose,  dalla  natura  e  dal  modo  di  applicazione  della  cocaina.  Por  parte 
mia  ho  potuto  facilmente,  senza  che  il  malato  se  ne  avvedesse,  aprire 
dei  calazion,  dopo  avere  rovesciato  la  palpebra  e  bagnato  per  tre  o 
quattro  volte  la  superficie  della  muccosa  con  un  pennello  imbevuto 
di  soluzione  di  cloridratg  di  cocaina  a  4  per  100.  Ho  pure  diminuito 
notevolmente  il  dolore  del  raschiamento  con  la  cucchiaia  tagliente, 
iniettando  nelT  interno  alcune  goccio  con  la  siringa  di  Pravaz  munita 
di  una  cannula  per  iniezioni  lacrimali.  Se  la  cocaina  permette  di 
aprire  un  calazion  senza  dolore,  mi  par  difficile  di  non  concederle  la 
stessa  efficacia  per  le  cauterizzazioni  col  solfato  di  rame,  col  nitrato 
d'argento  o  col  galvano-cauterio. 

Neirli  ultimi  lavori  o  nelle  ultime  comunicazioni  sull'uso  della  co- 
caina,  alcuni  medici  hanno  detto  che  questa  sostanza,  potentissima 
come  anestesico  sopra  una  congiuntiva  o  una  cornea  sane,  era  più  o 
meno  sprovvista  di  questa  proprietà,  se  lo  dette  membrane  erano  ma- 
late. È  questa  un'asserzione  già  smentita  da  molti  clinici  valentissimi 
che  probabilmente  dipende  dalle  stesse  cause,  che  già  avevo  indicate. 
In  ogni  caso,  siccome  l'esperienza  è  facile  a  ripetersi  ogni  giorno  e 
da  ognuno,  noi  non  tarderemo  ad  essere  completamente  informati  in 
proposito. 

Se  r  uso  terapeutico  della  cocaina  è  tuttavia  discusso  e  assai  limi- 
tato, non  è  cos'i  del  suo  uso  corno  anestetico  nella  chirurgia  oculare 
ed  è  con  questo  studio  che  io  tei'minerò  questa  comunicazione.  Dirò 
dapprima  che  le  soluzioni  adoperate  fino  ad  oggi  quasi  esclusivamente 
sono  le  soluzioni  acquose  a  2  o  4  per  100  di  cloridrato  di  cocaina 
d'  origine  tedesca  o  austriaca  ;  ora  però  questo  prodotto  non  è  più 
una  rarità  in  Francia,  e  i  sigg.  Duquesnes  e  Petit  che  lo  fabbricano 
da  un  pezzo,  lo  mettono  in  commercio.  Come  dissi  in  principio  a  pro- 
posito della  parte  chimica,  M.  Duquèsnel  ha  intrapreso  ricerche  este- 
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'  ijopra  gli  alcaloidi  <lella  coca  ed  ha  ^ìA  isolam  luuiu  pi-uuDin, 
proprietà  non  sono  siate  ancora  studiate  e  che  forse  ci  serbano 
sorprese,  lo  sperimento   adesso  due  campioni  di   cloridrato  di 
.,  estratti  l'uno  dalla  coca  del  Perù,  l'altro  dalla  coca  di  Bo- 

più  tardi  farò  nolo  il  resultato  delle  mie  esperienze. 
ido  si  tratta  di  rendere  insensibile  la  cornea  sola,  i^i  divaricano 
cbre  con  le  dita  e  si  fa  cadere  sulla  parte  tìuperiore  di  questa 
ana  mediante  un  conta^occìc  o  un  a;;itatore  di  vetro,  una  pic- 
iccia  di  soluzione  a  2  o  4  per  1C)0.  Il  lifiiiido  si  estende  sulla 
.  dove  produce  una   semplice    sensazione  di    freddo,  poi  cade 

di  sacco  ocu lo- palpebralo  inferiore.  Di  minuto  in  minuto  si 
icia  la  stessa  operazione,  e  dopo  la  terza  o  quiu-tii   goccia,  la 

è  assai  anestesiziutta  per  sopportare,  senza  che  il  malato  se 
Drga,  il  contatto  degli  strumenti.  Perù  avanti  di  operare,  è 
ssicurarsi  che  la  cornea  sìa  sufflcien  temente  an  estesi  zzata  ;  ne 
loia  e  comprimendola  con  un  frammento  di  carta  o  di  una 
,  non  si  produce  alcun  movimento  reflesso  nello  palpebre,  al- 
nza  perder  tempo  si  può  o[ierare  arditamente.  Questa  anestesia 
rcoscritla,  è  usata  di  rado  e  non  conviene  che  per  la  cstra- 
i  corpi  estranei  della  cornea,  por  praticare  una  paracentesi  o  fare 
uterizzazione  o  l'operazione  di  Soeraisch.  L' inseiisihìlizzazìone 
a  la  superfìcie  oculo-palpebrale  essendo  per  la  maggior  parte 
ipo  indispensabile,  sia  perchè  si  è  obbligati  a  fissare  il  globo 
'  con  le  pinzette,  sia  perchè  l' operazione  deve  portarsi  sulla 
itiva  o  sulle  parti  sottostanti  e  siccome  non  vi  sono  pericoli 
mvenienti  a  ricorrerci,  per  produrla  basta  instillare  ogni  due 
ninuti  fra  le  palpebre  largamente  divaricate  una  goccia  della 
le,  che  si  distenderà  sopra  tutta  la  superficie  della  cavità,  fa- 
smuovere  l'occhio  in  lutti  i  sensi  e  passando  le^ermente  il 
pra  le  palpebre  chiuse.  Se  l'operazione  è  di  durata  brevissima, 
1  operare  appena  si  abbia  constatata  l'anestesia  delle  parti, 
e  quali  deve  agire  lo  strumento;  se  al  contrario  l'operazione 
.unga,  sarà  preferibile  Io  spingere  più  oltre  1'  anestesia  e  fare 
nazioni  per  un  quarto  d' ora  o  venti  minuti.  In  tutti  i  casi, 
d'instillare  la  cocaina  o  durante  le  instillazioni  bisognerà  aver 
i  preparare  tutti  gli  strumenti  ìn  modo  da  non  perder  tempo 
nciare  l' operazione  api>ena  sia  prodotta  l' anestesia,  poiché  bi- 
sapere  che  questa  dura  soltanto  da  cinque  a  quindici  minuti 
)  il  numero  e  la  durata  delle  instìUazioni.  Del  resto,  se  la  ope- 

si  prolunga,  nulla  impedisce  per  prolungare  l'anestesia  di 
are  le  instillazioni  durante  il  corso  medesimo  della  operazione  ; 
lo  scolo  sanguigno  è  un  poco  abbondante  e  se  bisognasse  sta- 

non  sì  potrà  contaro  che  pochissimo  sopra  questo  mezzo. 
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Fino  ad  oggi  le  operazioni  praticate  suir  occhio  sono  state  ripetute 
per  la  maggior  parte  e  molte  volte  con  V  uso  della  cocaina,  prima  a 
Vienna,  poi  in  Germania,  negli  Stati  Uniti  e  in  Francia.  Il  successo 
fu  costante  e  se  i  diversi  chirurghi  sono  ancora  divisi  per  alcune 
quistioni  di  dettaglio  poco  importanti,  essi  sono  tutti  d'accordo  sopra 
i  punti  principali  e  tutti  a  gara  proclamano  gF  immensi  vantaggi  di 
questo  metodo  prezioso,  che  resterà  di  certo  una  delle  più  grandi  sco- 
perte nella  oftalmologia.  Oramai  i  malati  non  avendo  più  T  appren- 
sione del  dolore,  si  decideranno  più  presto  a  farsi  operare  e  i  chi- 
rurghi, più  padroni  dei  loro  ammalati,  agiranno  con  maggior  sicurezza 
e  con  più  tranquillità. 

Il  cloroformio  sarà  per  così  dire  bandito  dalla  chirurgia  oculare  e 
non  verrà  più  adoperato  che  in  certe  grandi  operazioni  delle  parti 
profonde  del  globo  o  dell'  orbita,  e  anche  si  può  sperare  che  in  que- 
sti stessi  casi,  esso  potrà  venire  rimpiazzato  dalla  cocaina,  quando 
potremo  meglio  servircene.  Quanto  alle  altre  operazioni,  anche  per  le 
più  semplici,  potremo  adoperare  una  sostanza  comoda  e  inoffensiva 
quale  è  la  cocaina,  di  cui  nessuno  oculista  vorrà  più  fare  a  meno. 
Io  credo  inutile  enumerare  le  operazioni,  che  possono  praticarsi  con 
l'anestesia  mediante  la  cocaina,  poiché  tutte  si  avvantaggiano  di  que- 
sto mezzo  prezioso,  le  une  in  modo  completo,  le  altre  in  modo  incom- 
pleto, eppure  bastevole. 

Come  ho  detto  sopra,  le  operazioni  delle  parti  profonde  dell'  occhio 
e  dell'orbita  non  possono  ancora  venir  praticate  senza  dolore;  ma 
nella  enucleazione,  per  esempio,  o  nella  tenotomia,  tutte  le  sezioni  su- 
peróciali  potendo  farsi  senza  dolore,  la  sezione  delle  parti  profonde  è 
di  COSI  breve  durata,  di  alcuni  secondi  appena,  che  io  mi  domando 
se  realmente  in  questi  casi  i  vantaggi  del  cloroformio  ne  compensino 
il  pericolo  ;  per  parte  mia  non  lo  credo. 

Gli  Americani  hanno  già  usato  la  cocaina  in  iniezioni  sotto-cutanee 
per  produrre  l'anestesia  della  pelle  e  sono  riusciti  a  rendere  insen- 
sibile quest'  ultima  in  uno  spazio  di  alcuni  millimetri  intorno  alla  pun- 
tura. Simili  iniezioni  praticate  sotto  la  congiuntiva  in  vicinanza  del 
polo  posteriore  dell'occhio  dopo  l'anestesia  della  muccosa  non  baste- 
rebbero a  rendere  insensibili  i  nervi  ciliari  e  a  permettere  di  fare 
r  enucleazione  senza  dolore  ?  Io  mi  propongo  di  provare  questo  mezzo 
nella  prossima  occasione. 

Isella  operazione  della  cateratta  con  iridectomia  le  instillazioni  pro- 
lungate di  cocaina  avanti  e  dopo  la  vsezione  nella  cornea  non  produ- 
cono certo  la  completa  insensibilità  dell'iride;  ma  l' insensibilità  di 
questa  membrana  è  però  assai  smussata  per  permettere  di  farne  la 
sezione  senza  che  il  malato  provi  un  vero  dolore. 

Come  mezzo  terapeutico  la  cocaina  offrirà  forse  grandi    vantaggi. 
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si  manifesta  sopra  tutte  le  membrane  muccose  in  generale.  In  oto- 
logia e  in  laringologia,  i  medici  americani  ne  hanno  tratto  grandi 
vantaggi  per  le  medicature  dolorose  e  per  le  operazioni,  ed  anche  qui 
il  nostro  dotto  collega  M.  Moore  ci  ha  fatto  noti  in  proposito  i  re- 
sultati importanti  della  sua  pratica  personale.  Nelle  malattie  delle 
vie  urinarie  la  cocaina  renderà  certamente  dei  servigi,  perchè  prati- 
cando una  iniezione  di  cloridrato  di  cocaina  a  2  o  4  per  cento,  la 
muccosa  uretrale  diviene  insensibile  in  tutta  V  estensione  toccata  dal 
liquido,  e  permette  V  introduzione  degli  strumenti  nel  canale  senza 
che  il  malato  provi  la  minima  sensazione  ;  è  facile  pure  di  rendere 
insensibile  il  glande  e  la  muccosa  balano-prepuziale.  Il  retto  e  la 
vagina  sono  stati  pure  resi  insensibili  mediante  la  cocaina;  e  il  Dot- 
ter  Folk  di  Nuova  York  ha  anche  potuto  con  questo  mezzo  prati- 
care una  operazione  di  lunga  durata  in  fondo  della  vagina  senza  che 
la  malata  provasse  alcuna  sonsaziojie  dolorosa  pei  primi  trenta  mi- 
nuti. Dieci  minuti  avanti  la  fine  della  operazione,  la  sensibilità  era 
un  poco  tornata,  ma  era  molto  smussata. 

Questo  stesso  chirurgo  fa  da  qualche  tempo  esperienze  con  la  co- 
caina alla  Maternità  di  Nuova  York,  a  fine  di  diminuire  i  dolori 
durante  il  primo  periodo  del  travaglio,  ma  non  ha  ancora  fatto  co- 
noscere i  resultati  ottenuti. 

In  odontologia  la  cocaina  mi  semljra  avere  pure  una  utilità  reale 
per  rendere  insensibili  i  denti  dolorosi,  sia  a  semplice  titolo  di  cal- 
mante, sia  per  procedere  all'avulsione  o  ai  diversi  tempi  della  ori- 
ficazione.  Ho  indotto  molti  dentisti  a  usare  di  questo  mezzo  di  ane- 
stesia, ma  non  so  il  resultato  delle  loro  esperienze.  Infine  l'azione 
anestesica  della  cocaina  sembra  dare  resultati  nelle  operazioni  che  si 
praticano  sulla  pelle;  il  Dott.  Burchard  di  Nuova  York  ha  prodotto 
Tanestesia  di  un  dito  affetto  da  panereccio  facendolo  immergere  in  una 
soluzione  di  cocaina;  ed  ha  potuto  fare  T incisione  necessaria  per  eva- 
cuare il  pus,  senza  che  il  malato  provasse  alcun  dolore.  Il  D.^  Wright 
membro  della  Associazione  medica  di  Fairfield  Country  aveva  alla  testa 
un  tumore  lipomatoso.  Il  suo  collega  Wilson  fece  sotto  la  pelle  e 
neir  interno  del  tumore  alcune  iniezioni  con  una  soluzione  di  clori- 
drato di  cocaina  a  2  per  100.  Quindi  immerse  il  dito  nella  medesima 
soluzione,  e  lo  fece  scorrere  in  tutti  i  sensi  sulla  pelle  del  tumore.  Dopo 
cinque  minuti  fu  introdotto  un  ago  nella  pelle,  senza  che  il  paziente 
provasse  altra  cosa  fuorché  una  sensazione  di  pressione.  Quindici  mi- 
nuti dopo  la  sensibilità  sembrava  tornare.  Fu  praticata  una  nuova 
iniezione  di  cocaina  in  un'altra  parte  del  tumore,  ed  allora  questo 
potè  essere  estratto  senza  dolore. 

Queste  due  ultime  operazioni  e  tutte  le  altre  che  si  praticano  sulla 
pelle,  sono  forse  semplici  esperienze  e  potranno  parere  scevre  di  ogni 
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aiica,  [lerché  l' anestesia   locale  della  pelle    mediante  l'etere 

facile  e  (roppo  poco  costosa,  perchè  nella  maggior  iMirte  dei 
utile  il  cercare  un  altro  mezzo;  ma  ciascuno  sa  che  le  pol- 
mi  di  etere  non  agiscono  die  congelando  piii  o  meno  le  iiarti 
ili  lo  si  applica,  e  per  (juoslo  non  sono  sempre  inoffensive. 
laina  al  conivario  è  mi  aiiesiesico  sicuro  e  forse  renderà  più 
ilelio  servigio  alla  chirurgia  generale  ;  ma  già  1'  anestesia  lo- 
;  muceose  e  della  cornea  per  le  rjuali  non  si  poteva  pen- 
;tere,  e  per  sé  sola  assai  importante  jier  essere  considerata 
1  (Ielle  grandi  scoperte  della  chirurgia  e  per  meritare  a  colui 

trovala  e  cosi  completamente  studiata,  il  titolo  dì   l>oiiefat- 


avere  riprodotto  1"  articolo  del  signore  Armaignac.  mi 
n  dovere  di  pubblicare  alcune  osservazioni  di  un  nostro 
italiano,  il  chiarissimo  llott.  Pierd'Houy,  come  in  pro- 
li tempo,  od  in  esteso  od  in  sitecinto,  riprodurrò  quelle 
e  mi  saranno  comunicate,  o  troverò  nei  giornali, 
r  indole  del  mio  giornale  lo  agire  in  siffatta  maniera, 
procurare  cbe  ciò  die  si  fa  qui  fra  noi,  sia  conosciuto 
lietamente  e  piti  presto  che  sia  possibile,  tanto  in  Italia 
[iir  Estero. 

cocaina  lo  ocntlstlca,  pel  Dott.  Pirrd'Hocy  (1). 

le  esperienze  sui  gatti  colle  injezioni  ìpodei-miche  di 
fatte  da  Ltichsinger,  il  quale,  con  piccole  o  con  alle 
mne  rispettivamente  un'azione  eccitante  sul  cervello 
idollo  spinale,  riscontrando  pur  sempre  la  midriasi  e 
[>  cosi  la  pace  fra  i  fautori  delle  fibre  dilatatrìci  delle 
la  un  centro  cilio-spinale  o  da  un  altro  cilio-cerebrale, 
pò  dell'oculistica  quel  medicamento  entn'>  soltanto  per 
i  volta  lo  scorso  settembre,  portato  quale  anestetico  da 
di  Vienna,  al  congresso  di  Heidelberg.  L'.azLone  topica 
:  di  questo  nuo\'0  presidio  non  poteva  far  sorgere  la 
a  tra  i  pratici,  ed  oggi  infatti  tutti  sono  concordi  nel 
'  le  lodi  e  nel   diffonderne   l'  «so.    Tra    gh   altri  Bret- 

a  ffn:.-.  Mal  II.  Lo.yih.  n.  4?,  \Uk. 
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tauer,  il  Meyer  e  il  Dor  ;  questi  ultimi  due,  in  una  breve  me- 
morie pubblicata  sulla  Revue  generale  d!  ophtalmologie. 

Ts'ella  modestissima  mia  pratica  ho  pure  avuto  modo  in  questi 
giorni  di  sperimentare  T  idroclorato  di  cocaina  in  soluzione 
al  2  GjO,  tenendo  nota  precisa  di  alcuni  casi  dei  quali  farò  qui 
brevissima  una  sintesi. 

In  occhi  sani  la  cocaina  instillata  a  più  goccie  una  sol  volta 

■ 

mi  ha  dato  dopo  5  a  10  minuti  una  quasi  insensibilità  della 
congiutiva  palpebrale  e  del  bulbo,  una  notevolissima  diminuzione 
della  sensibilità  corneale,  quasi  subito  susseguita  da  una  dila- 
tazione pupillare,  mediocre  .  in  alcuni  casi,  marcata  assai  in 
altri,  sempre  però  ad  occhio  esposto  ad  illuminazione  scarsa  ; 
a  luce  smagliante  lo  sfintere  reagisce  quasi  come  di  norma; 
le  pupille  ordinariamente  dopo  10  a  15  ore  riprendono  il  dia- 
metro normale.  Contrariamente  a  quanto  ha  osservato  il  Meyer, 
ebbi  sempre,  30  minuti  circa  dopo  quella  instillazione,  per  breve 
ora  una  paresi  accomodativa  correggibile  per  gli  emmetropi 
con  una  biconvessa  di  2  1[2  o  2  diottrie  per  la  vista  da  vicino; 
ma  presto  V  accomodazione  ritorna  normale  ed  il  paziente  non 
si  lagna  gran  fatto  di  una  midriasi  che  resiste  soltanto  ai 
fasci  di  una  luce  fioca.  La  sensibiHtà  della  cornea  e  della  con- 
giuntiva si  riattiva  di  solito  un'  ora  dopo  Y  inizio  dell'  esperi- 
mento. La  tensione  non  mi  venne  dato  trovarla  —  un  caso 
eccettuato  —  sensibilmente  abbassata,  normale  la  circolazione 
profonda  dell'occhio. 

Provandomi  ad  attutire  i  dolori  e  la  fotofobia  colla  cocaina 
in  talune  pustolette  penossisime  corneali  accompagnate  da  miosi 
che  mi  si  erano  mostrate  ribelli  all'  atropina,  fui  sorpreso,  in- 
sieme al  miglioramento  temporario  dei  sintomi  soggettivi,  di 
vedere  la  pubilla  mostrarsi  compiacente  al  midriatico  e  tórmi  i 
sospetti  di  forme  iridee  che  per  avventura  potessero  essere 
subdolamente  insorte.  D' onde  una  indicazione  di  qualche  utilità. 

In  un  ammalato  di  irido-cicHte  con  dolori  violenti,  in  una 
paziente  con  un  bulbo  sensibilissimo  in  via  di  tisi,  in  un  indi- 
viduo con  nevralgie  da  episcierite,  pure  insistendo  parecchio 
jiell'  immissione  del  medicamento,  Y  effetto  fu  nullo  ;  h  per  h 
si  anestetizzarono,  è  vero,  congiuntiva  e  cornea,  ma  le  fitte, 
le  acute  doglie  non  rimisero. 

Per  esami  ottalmoscopici,  contraendosi,  come  dissi,  quasi  come 
di  norma  la  pupilla  impressionata  dalla  luce  viva,  la  cocaina 

Boll.  d'Ocul.,  anno  VII,  N.  5,  Gennaio  18S5.  9 
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non  può  porgere  air  ottalmojatro  quel  vantaggio  che  la  fugace 
raidriasi  e  la  poca  paresi  accomodativa  pur  farebbero  sperare. 

Certo,  come  anestetico  locale  nelle  operazioni  sulle  congiun- 
tive palpebrali  e  sulle  superficiali  del  bulbo,  la  cocaina  rimarrà 
sempre  da  oggi  nella  pratica,  ed  i  pochi  miei  casi  di  scarifi- 
cazioni, blefarorafie,  estrazioni  di  corpi  stranieri,  dì  paracentesi 
corneali,  di  iridectomie,  di  strabismo,  confermano  le  esperienze 
di  colleghi  esimii. 

Nelle  operazioni  sull'  occhio,  il  blefarostato  e  la  pinza  ferma- 
bulbo,  e  perchè  i  primi  strumenti  che  s'  adoperano,  e  perchè 
quelli  appunto  che  contundono  i  tessuti,  danno  pena  e  tedio 
maggiore  all'  operando  :  colla  cocaina  la  sensazione  dolorosa  è 
tolta  perfettamente,  restando  la  tattile  soltanto.  Una  completa 
anestesia  della  cornea  io  non  la  ho  mai  potuto  ottenere  ;  tale 
però  sempre  da  rendere  di  poco  momento  Y  operazione. 

La  cruentazione  dei  bordi  palpebrali  ed  i  punti  di  sutura 
nella  blefarorafia  furono  quasi  senza  dolore  quantunque  si  fosse 
su  di  un  tessuto  di  transizione;  in  questo  caso  oltre  le  instil- 
lazioni appUcai  delle  esigue  compresse  sulle  palpebre  chiuse- 
L'estrazione  e  l'escisione  del  lembo  d'iride  fu  un  po' doloroso 
come  di  norma  ;  né  certo  parvemi  il  caso,  aperta  la  camera, 
di  immettervi  una  stilla  del  liquido  anastetico,  attendendo  l'in- 
sensibilità di  quel  tessuto.  Nella  strabotomia  unica  praticata, 
diversamente  di  quanto  pensa  Meyer,  sembrami  davvero  non 
essere  stato  punto  doloroso  lo  sbrigliamento  del  tessuto  sotto- 
congiuntivale e  la  tenotomia  ;  altri  sperimenti  su  individui  più 
eccitabili  potranno  forse  darmi  torto. 

Per  la  iridectomia  nel  glaucoma  è  da  sperare  che,  come  Sachs 
trovò  per  1'  omoatropina,  le  cocaina  non  aumenti  la  tensione 
bulbare  ;  finora  non  ebbi  occasione  di  sventolare  il  dubbio  o  di 
avvalorarlo. 

Il  pennello  elettrico  diretto  sul  tragitto  dei  muscoli  retti  sarà 
colla  cocaina  reso  di  facile  applicazione,  rimovendosi  la  causa 
delle  frequenti  irritazioni  bulbari. 

E  di  tal  guisa  diminuisce  l' importanza  dell'  anestesia  ultima- 
mente dal  Gayet  propugnata  nella  estrazione  della  cataratta, 
ottenuta  col  cloroformio,  previa  una  injezione  ipodermica  di 
morfina  ed  atropina;  il  momento  a  ragione  tenuto. oggi  siccome 
il  più  importante,  la  espulsione  paziente,  cioè,  dei  resti  e  la 
perfetta  pulizia  dei  bordi  della  ferita  —  cornea  e  congiuntiva 
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anestetizzate  —  sarà  reso  facile  con  un  altro  mezzo  scevro  da 
pericoli  :  colla  cocaina. 


I  dottori  De  Magri  et  Denti,  egualmente  di  Milano,  hanno  pub- 
blicato un  lavoro  {Gazzetta  degli  Ospitali,  numeri  98,  99,  100, 
101,  102,  anno  1884).  E  detto  lavoro  completamente  speri- 
mentale, e  le  esperienze  furono  fatte  sugli  animali  e  suir  uomo. 

Da  queste  ultime  dipendono,  secondo  gli  autori,  le  conclu- 
sioni seguenti: 

1.  Dopo  3  o  4  minuti  dalla  instillazione  di  un  collirio  di 
cloridrato  di  cocaina  (Preparato  Merck,  soluzione  acquosa 
dal  2  al  4  %)  notasi  una  quasi  completa  anestesia  della  cornea 
e  della  congiuntiva.  È  questa  minore  nei  fornici,  quasi  nulla 
sulla  congiuntiva  palpebrale. 

2.  La  rima  palpebrale  si  divarica  maggiormente  a  spese 
della  palpebra  superiore;  ed  è  un  fatto  attivo. 

3.  Si  determina  una  notevole  ischemia. 

4.  Dopo  circa  15  minuti  si  manifesta  la  midriasis,  meno 
sensibile  di  quella  dovuta  all'  atropina  :  che  dura  circa  5  o  6  ore. 
È  fenomeno  variabile  nei  diversi  individui. 

5.  Unitamente  alla  midriasis  si  riscontra  un  lieve  grado 
di  paresi  accomodativa.  Gli  autori  l'avrebbero  misurata  D  0,50. 

6.  Diminuisce  poco,  ma  sempre,  la  tensione  oculare.  In  un 
caso  di  glaucoma  nel  quale  avevasi 

OD  T  =  +  2 
OS  T  =  +  1 

dopo  instillazione  di  cocaina  al  4  %  si  ebbe 

OD  T  =  -f  1 
OS  T  =        0 

7.  I  vasi  arteriosi  della  papilla  del  nervo  ottico  diminui- 
scono di  calibro. 

8.  Non  si  produce  alcun  fatto  irritativo. 

9.  Il  cloridrato  di  cocaina  passa  nella  camera  anteriore. 
Ciò  fu  p^gvato  con  distinte  esperienze. 

10.  La  temperatura  dell'occhio  non  è  sensibilmente   modi- 
ficata. 

Conclusione  degli  autori: 
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Lii  cocaina  agisce  oppostamente  sopra  i 
d' innervazione  dell'  occhio.  Deprime  l' attivil 
eccita  i  rami  del  simpatico, 

Cii'ca  il  valore  anestetico  della  cocaina 
notare  clie  essi  usavano: 

a)  Dischetti  gelatinosi  di  cocaina. 
hj  Soluzione  acquosa  dal  2  al  4  *>/(,. 
cj  Pomata  con  vaselina  al  5  <*,(,. 

Fra  questi  tre  modi  scelgono  secondo  i 
teiisità  dell'effetto  che  cresce  da  A  a  C. 

Seguono  delle  osservazioni  e  sono  di  !) 
corpi  estranei,  2  asportazioni  di  pterigion, 
cornea,  1  asportazione  di  dermoide  con 
2  spaccature  del  punto  e  condotto  inferiore, 
dei  m.uscoIi  retti  esterni,  1  tattuaggio  dell 

Adunque  la  cocaina  come:  aiìeslcdco  p 
operazioni  che  si  praticano  nel  segmento 
analgesico  in  tutte  le  forme  morbose  clie 
fotofobia,  blefarospasmo,  nevralgia  dal  q«Ìn 
driatico  per  le  indagini  ottalmoscopìche,  ; 
guardo  alla  fugace  azi<me  sin  vasi  della  pa| 
tratti  in  inganno. 

.  Ma  siccome  ([uesto  tener  (;onto  non  è  C( 
faccio  questa  rassegna,  credo  bene  di  non  Xà 
speciale  indicazione  e  termino  ripetendo  Ci 
non  si  domandi  al  nuovo  farmaco  quanto  e 
non  si  esageri  nel  volerne  fare  il  rimedio 
manga  piu'e  alla  cocaina  anche  la  sola  ed 
tazione  di  anestetico  nella  chirurgia  ocul; 
inaspettata  realizzazione  di  un  voto  ardent' 
ed  una  preziosissima  conquista  per  la  scie 


NB.  In  Firenze^  l' Idrocltirato  di  Cocaina  di 
Farmacie  RomoJiiii  al  Canto  alla  Macine  e  in 


r^ 


—  133 


DELLA  SCLERITIDE 

pel  Dolt.  GIROLAMO  DANESI,  Oculista  in  Carrara 

L'occhio  è  talvolta  colpito  da  una  malattia,  circa  la  quale 
potrebbe  essere  tratto  in  inganno  anche  uno  specialista  di  pro- 
fessione, ove  si  contentasse  di  giudicare  dalle  sole  apparenze  ; 
volendo  fare,  come  suol  dirsi,  la  diàgnosi  a  colpo  d'occhio.  Ma 
se  lo  incappare  per  un  momento  in  siffatto  erróre  è  per  lo 
specialista  solamente  possibile,  per  il  medico  che  non  osserva, 
ogni  giorno,  malattie  oculari  è  invece  molto  probabile.  Intendo 
parlare  della  scleritide,  la  quale  può  venire  scambiata  facilis- 
simamente con  una  affezione  pustolare  e  flittenulare  della  con- 
giuntiva. 

Ora  ;  poiché  Y  errore  diagnostico,  per  la  diversità  del  sistema 
di  cura  richiesto  nei  due  differenti  casi,  porterebbe  senza  dub- 
bio a  delle  cattive  conseguenze  e,  fra  le  altre  all'errore  della 
prognosi,  non  sarà  inutile  che  io  esponga  ai  Colleghi  quel  tanto 
che  intorno  alla  scleritide  è  indispensabile,  perchè  i  loro  ma- 
lati guariscano  sollecitamente  e  senza  dover  sperimentare  i 
tormenti  di  una  cura  inopportuna,  e  perchè  essi  possano  sal- 
varsi da  un  dispiacevoUssimo  inganno  (1). 

Sede  della  malattia  è  la  sclerotica,  propriamente  detta,  od 
il  tessuto  episclerale;  donde  i  nomi  di  scleritide,  sclerotiticle 
e  di  episcleritidej  che  per  essere  comunemente  adoprati  Y  uno 
per  l'altro,  non  si  equivalgono. 

E  coloro  che  amano  la  precisione  del  linguaggio,  che  è  spec- 
chio della  lucidità  delle  idee,  non  solo  non  confondono  questi 
due  nomi,  ma  dedicano  descrizioni  separate  e  distinte  alla  scle- 
rotitide  ed  alla  episcleritide  (2). 


(1)  Ciò  che  dice  il  Doti.  Danesi  è  giustissimo  e  collima  a  capello  con  la  realtà 
delle  cose.  Agli  allievi  della  Scuola  di  Berlino  non  parrà,  forse,  assai  vero, 
ma  i  fatti  parlano  chiaro  e  dicono  che  non  tutti  i  Clinici  sanno  distinguere 
r  episcleritide  dalla  congiuntivitide  flittenulare.  In  Firenze,  tutii  i  colleghi  lo 
rammentano,  il  Mannhardt  ebbe  l'opportunità  di  visitare  le  figlie  del  Mar- 
chese F.  e  trovatele  affette  da  congiuntivitide  flittenulare  potè  «;uarirle  in  po- 
chi giorni,  mentre  un  celeberrimo  Oculista  italiano,  avendo  fatto  diagnosi  di 
scleritide  aveva  dovuto  dichiarare  che  la  cura  sarebbe  stata  lunga  e  difficile. 
Di  qui  r  esaltazione  delTuno  e  la  depressione  delT  altro. 

1  giovani  pensino  a  studiare  molto  i  caratteri  delle  malattie,  e  non  dimen- 
tichino che  la  fortuna  dei  pratici  si  fonda  sulla  precisione  dei  prognostici.   S. 

(2)  Fra  gli  altri  Jule  A.  Handbook,  Of.  ophtalmie  Science  and  practice. 
London,  1884. 
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)esmarres  descrisse  due  forme  di  sclerotitide  : 
ale  e  quella  profonda.  La  prima  attacca  g 
erficiali,  cioè  più  vicini  alla  superficie  esterr 
icca  gli  elementi  profondi  od  interni  (1).  Ma 
i  non  si  era  fatto  un  criterio  asKai  preciso  d< 

perfettamente  nella  verità,  perchè  non  dist 
;rile  che  poi  non  è  né  la  scleritide  superfici 
ativite. 

ja  sclerotitide  è  caratterizzata  da  una  ini» 
guigni  sotto-cougiuntivale,  la  quale  dà  all'o 

rosso  pallido.  Se  la  congiuntiva  fosse  in  pi 
tionata,  essa  darebbe  un  colore  rosso  più  I 
ellini  sarebbero  spostabili  insieme  alla  membr 
ta  e"  si  vuoterebbero  con  la  pressione  pratica) 
lebre  mentre  che  la  iniezione  sclerale  non  s 
di  maggiori  la  sclerotitide  prende  il  colore  e 
o  ed  assieme  un  colorito  bluastro,  il  quale 
iposizioni  dei  colori,  fa  prendere  all'occhio  li 
rosso  porpora. 

.a  episcleìHdde,  può  esistere  insieme  alla  se 
i  ha  apparenze  diverse.  Quando  è  sola,  cioè 
i  si  limita  al  tessuto  episclerale,  allora  si 
;cbie  (2  o  3)  rosse  della  grandezza  da  4  a  I 
,ro,  rilevate  più  o  meno  ed  a  corso  lento  ed 
aalattia  indolente  e  difficilmente  è  unita  a 
fobia.  Non  suol  essere  accompagnata  da  dis 
le,  quantunque  alle  volte  lo  sia  perchè  si  ui 
e  parti  più  vicine  della  cornea,  od  anche  de 
3Ìde.  Ma  queste  sono  complicanze, 
la  scleritide  e  1'  episcleritide  possono  riscontr 
ti  della  sclerotica,  ma  d' ordinario  desse  mani 
IO  della  cornea  e  di  preferenza  negli  spazi  i 
iù  sul  lato  esterno  dell'occhio  che  suir interi 
la  io  credo  di  servire  alla  concisione  ed  alla 
iere  di  mezzo  i  due  nomi,  e  prendendo  solt 

quello  di  sclerotitide,  descrivere  le  malattie 
ii. 
clerotitide  di  l.''  grado  (Episcleritide  degli  a 

DesmarRES,   TraiU  thiorique  H  praliqiie  das  maladiei 
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Nel  1.^  grado,  ossia  nella  iperemia  o  congestione  semplice 
della  sclerotica  apparisce  sul  bianco  dell'  occhio  ed  in  vicinanza 
del  bordo  corneale,  un  rossore  circoscritto,  più  acceso  nel  cen- 
tro, tanto  da  simular  qualche  volta  una  vera  ecchimosi  sotto- 
congiuntivale ;  rossore  che  persiste  per  qualche  settimana,  poi 
si  dilegua  senza  lasciar  traccia  alcuna  di  sé,  per  l'icomparire 
forse  su  qualche  altro  punto,  sempre  air  intorno  della  cornea. 
La  congiuntiva  passa  ordinariamente  inalterata  sopra  la  scle- 
rotica iperemica. 

Nel  2.^  grado  della  malattia  ;  che  possiamo  chiamare  sclerite 
leggera;  vi  è  un  vero  focolaio  flogistico.  Si  forma  molto  sol- 
lecitamente un  rilievo,  un  piccolo  bottone  rosso-cupo  al  centro, 
con  intorno  numerosi  vasi  sanguigni,  distante  dal  bordo  cor- 
neale due  0  tre  millimetri,  il  quale  fa  visibilmente  riUevo  sul 
piano  inclinato  del  globo  oculare  ;  della  grandezza  da  principio 
d'un  grano  di  migho,  ben  presto  si  raddoppia  sino  a  tripli- 
carsi e  quadruplicarsi. 

E  questo  il  caso  del  facile  errore  ch'è  a  tutta  prima,  quella  pro- 
minenza potrebbe  essere  scambiata  in  una  pustola,  o  vessicoletta 
air  esordire  della  sua  evoluzione  :  ma  ponendo  ben  mente,  si  ri- 
conoscerà in  quella  il  bottone  della  sclerite  ai  seguenti  caratteri  : 
1.°  colorito  rosso-scuro  alla  sua  sommità;  la  quale  è  ricoperta 
da  un  fitto  reticolo  di  vasi  sanguigni  congiuntivali,  mobile  sotto 
la  pressione  ;  2.®  mancanza  affatto,  anche  in  progresso  di  tempo, 
di  queir  aspetto  particolare  della  pustola  o  della  vessicola,  in 
cui  si  ravvisa  una  collezione  liquida  ;  3.°  invariabilità  d'aspetto 
del  detto  bottone  lungo  il  corso  abbastanza  lungo  della  ma- 
lattia tranne  lo  sbiadimento  del  colorito  per  progressiva  dimi- 
nuzione dell'elemento  vascolare  ;  il  quale  ultimo  carattere  varrà 
a  confermare  il  giudizio  diagnostico;  4.°  il  lungo  corso  della 
sclerite,  in  confronto  d'una  affezione  eruttiva  della  congiun- 
tiva, che  ha  un  corso  rapidissimo.  I  bottoni  della  sclerite  non 
si  esulcerano  mai,  come  ho  più  sopra  accennato,  dicendo  che 
non  mutano  d'  aspetto  :  per  altro  trovo  che  Desmarres  ne  ha 
constatato  anche  l'esulcerazione,  e  anzi  ne  riporta  dei  casi  (1). 

Tanto  meno  poi  la  sclerite  potrà  venir  confusa  con  la  sclero- 
coroidite,  inquantochè  i  bottoni  della  sclerite  insorgono  sin  dal- 
l'esordire  della  malattia;  sono  primitivi;  invece  le  prominenze 


(1)  Desmarres,  1.  e.  p.  387. 
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(Iella  sclero-coroidite  (stafilomi)  compariscono  a  malattia  molto 
inoltrata;  sono  successivi;  essendo  dovuti  all' assotigliamento, 
e  quindi  alla  diminuita  resistenza  della  sclerotica.  L' aspetto  poi 
dei  primi  è  ben  diverso  da  quello  di  secondi,  i  quali  se  ne  di- 
stinguono appunto  per  essere  d'un  colore  oscuro,  di  lavagna, 
e  inoltre  più  voluminosi.  Gli  stafilomi  sono  poi  difficilmente 
riducibili,  mentre  i  bottoni  di  sclerite  scompariscono  sempre 
definitivamente.  Finalmente  la  sclero-^coroidite  si  accompagna 
sempre  a  disturbi  della  vista,  mentre  questa  nella  sclerite  sem- 
plice, non  complicata,  non  si  verifica  mai.  Chiarito  cosi  anche 
questo  punto  di  diagnosi  differenziale,  seguiterò  la  descrizione 
della  malattia  che  ci  occupa. 

Fra  i  caratteri  della  stessa  va  annoverato  quello  di  essere 
affatto  indolente.  Si  rende  molesta  soltanto  per  Y  aumento  d' at- 
trito negli  incessanti  movimenti  del  globo  oculare.  Altro  sin- 
toma  porticolare  è  la  sclerosi  della  cornea,  la  quale  d'ordina- 
rio si  limita  nei  punti  di  essa  più  prossimi  al  focolaio  flogistico  ; 
ed  è  in  tutto  simile  al  cosi  detto  arco  senile,  o  gerontoocon  ; 
per  cui  la  si  distingue  sensibilmente  dalla  cheratite  parenchi- 
matosa.  È  dovuta  probabilmente  a  un  turbamento  d'innerva- 
zione della  cornea.  D' ordinario  si  dilegua,  ma  non  sempre,  come 
ho  potuto  osservare  anch'  io.  Però  non  avendo  tendenza  a  dif- 
fondersi verso  il  centro  dell'occhio,  la  vista  non  ne  è  mai  mi- 
nacciata. 

Il  corso  della  malattia  è  assai  lungo:  occorrono  dei  mesi. 
L'esito  è  sempre  favorevole;  ed  è  appunto  la  completa  riso- 
luzione della  medesima,  senza  lasciare  alcun  turbamento  fun- 
zionale :  i  bottoni  cioè  si  riducono  di  volume  e  lentamente  scom- 
pariscono, lasciando  però  qualche  volta  un  color  bluastro,  delle 
macchie  ardesiache  permanenti. 

La  sclerite  recidiva  ancora,  anzi  ciò  è  quasi  di  regola:  ai 
bottoni  precedenti  ne  succedono  altri  ;  e  può  dirsi  che  tutta  la 
zona  pericorneale  ne  sia  successivamente  invasa. 

Nel  3.^  grado  della  malattia,  oltre  ai  sintomi  già  descritti, 
proprj  della  sclerite  leggera,  se  ne  presenta  altri,  che  stanno  a 
significare  la  sua  maggior  gravezza.  Il  processo  flogistico  qui 
è  più  intenso,  più  profondo,  attaccando  della  sclerotica  anche 
i  fasci  di  fibre  più  vicini  alla  coroide,  e  allora  per  compres- 
sione dei  nervi  ciliari,  i  malati  accusano  pesantezza  dell'occhio, 
dolori  lancinanti  al  sopraccigUo  e  alla  tempia.  La  flogosi   poi 
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sì  diffonde  ben  sovente  dalla  sclerotica  alla  coroide,   air  iride, 
alla  cornea  ;  e  ne   possono   risultare  facilmente   delle   opacità 
corneali,   delle  sinechie;  e  così  anche  i  dolori  farsi  assai  più 
cruccianti.  Anche  qui  la  guarigione  è  Y  esito  più  ordinario  :  ma. 
per  altro  non  sempre  senza  sconcerti  più  o  meno  gravi   della 
facoltà  visiva,  non  per  la  sclerite  in  sé,  ma  per  le  sue  compli- 
canze, 0  successioni  morbose,  quali  sono  appunto  le  infiamma- 
zioni delle  parti  su  ricordate  :  cornea,  iride,  coroide.  Per  cui  se 
nel  1.°  e  2.°  grado   della  malattia  il  prognostico   si  deve  far 
favorevole,  in  quest'ultimo  grado  invece  bisogna  pronunziare 
un  giudizio  molto  riserbato. 

Su  la  enologia,  su  questo  benedetto  punto;  in  cui  troppo 
sovente  si  perdono,  come  in  un  vuoto  senza  confini,  tutte  le 
nostre  indagini  ;  e'  è  da  dir  ben  poco,  che  poco  o  nulla  sap- 
piamo. Si  ritiene  in  generale  che  la  sclerite  sia  cagionata  da 
brusche  perfrigerazioni  del  corpo,  dall'  azione  dell'  aria  fredda 
su  gli  occhi;  e  che  una  causa  efficiente  siano  appunto  certe 
affezioni  reumatiche,  come  il  reumatismo  articolare,  e  i  dolori 
articolari  dei  ginocchi.  E  questa  è  pure  opinione  di  Wecker. 
Anzi  egli  è  tanto  convinto  di  ciò,  che  non  si  perita  di  dire  : 
io  Cinedo  tanto  frequente  questa  coincidenza  (cioè  della  scle- 
rite col  reumatismo  articolare)  che  se  la  sclerite  insorge  in 
indicidiii  molto  giovani,  il  che  del  resto  é  raro,  si  può 
loro  avvertire  che  esiste  in  essi  una  predisposizione,  al 
reumatismo  articolare  cronico,  qualora  non  abbiano  sof- 
ferto ancora  dolori  reumatici  (1). 

A  questa  malattia  vanno  più  soggette  le  femmine  ;  nelle  quali 
è  spesso  in  rapporto  con  i  disordini  mestruali.  Prima  di  15  anni 
è  rara,  e  il  suo  maximum  di  frequenza  è  tra  i  15  e  i  45  o 
55  anni.  Fra  le  cause  si  annoverano  pure,  oltre  la  diatesi 
reumatica,  le  diatesi  scorbutica  e  sifilitica. 

Venendo  da  ultimo  alla  cura,  farò  subito  osservare  che  vanno 
banditi  assolutamente  tutti  i  collirj  irritanti,  perchè  non  fanno 
che  aggravare  la  malattia.  Quindi  localmente  bisogna  limitarsi 
a  delle  posche  calde  aromatiche  per  diverse  ore  di  seguito  ; 
far  portare  una  fasciatura  leggermente  compressiva,  almeno  la 
notte:  praticare  delle   iniezioni   di  morfina  alla  tempia,  o  fri- 


li)  Wecker,  Terapeutica  oculare.  Traduzione  italiana  del  Dott.  E.  Martinez. 
Napoli,  1880. 
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2Ìoni  con  pomate  sedative  d"  oppio  o  di  belladonna  se  s"  ha  do- 
lore. E  quando  esistono  complicanze  da  parte  della  cornea  ri- 
correre a  quei  mezzi  di  cura  soliti  usarsi  per  combattere  queste 
■  ultime. 

II  trattamento  curativo,  che  oggigiorno  meglio  coiTisponde 
per  abbreviare  il  corso  del  malo,  è  il  seguente,  e  cioè  :  iniezioni 
sottocutanee  di  Pilocarpina,  una  per  giorno,  di  5  o  6  gocce  d'una 
soluzione  di  20  centig.  di  cloridrato  di  Pilocarpina  in  2  gram. 
d'acqua.  Perchè  queste  iniezioni  riescano  più  efficaci  è  meglio 
farle  la  mattina,  quando  il  malato  è  sempre  in  letto,  affine 
d"  ottenere  una  traspirazione,  una  diaforesi  più  abbondante.  Ese- 
guirle alla  tempia  o  in  altra  parte  del  corpo  è  la  medesima 
cosa. 

Del  resto  la  cura  va  regolata  secondo  la  causa  della  scle- 
rite, e  quindi  secondo  la  diatesi  dominante. 

In  ogni  caso  fa  mestieri  astenersi  de  cure  debilitanti  ;  quindi 
sono  controindicate  le  sottrazioni  sanguigne,'  ma  occorre  invece 
sostenere  la  nutrizione  con  una  buona  alimentazione,  con  pre- 
parati di  ferro;  e  rinvigorire  le  forze  digestive  cogli  amari. 

La  efficacia  delle  iniezioni  di  Pilocarpina  l' ho  esperimeiitata 
io  stesso  or  di  recente  in  due  casi  ;  che  se,  men  fortunato  del 
Wecker,  non  ho  visto,  come  lui,  scomparire  i  bottoni  di  scle- 
ì-ite  dopo  la  ottava  o  decima  iniezione  (1),  li  ho  però  visti  scom- 
parire alla  15",  alla  16".  Quindi  anche  per  conto  mio  non  posso 
che  raccomandarle  vivamente. 

E  questo  io  credo  che  basti  allo  scopo  che  mi  era  prefisso. 


STJL  VALORE  DEI  SINTOMI  OCULARI 

PER  LA  nUONOSI  E   LA  LOCALIZZAZIONE  DEI  TUMORI  CEREBRALI 

per  Bartolomeo  Basso,  atudente  del  VI  Knoo  di  Medicina,  s  Roma 


La  patologia  dei  tumori  cerebrali  ha  ancora  molto  e  molto 
cammino  da  percorrere. 

Casi  non  rari  di  tali  lesioni  si  rinvengono  al  tavolo  di  se- 
zione, rimasti  occulti  durante  la  vita,  perchè  non  rivelati  da 
alcun  fenomeno  e  solo  pei  sintomi  isolali,  di  poca  importanza 

(I)  Wecker,  1,  e.  pag.  HI. 
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ed  attribuibili  ad  altre  lesioni  del  sistema  nervoso  :  la  povertà 
di  nozioni,  che  i  testi  di  Patologia  Medica,  tra  i  quali  non 
certo  ultimo  la  classica  opera  dello  Ziemssen,  ci  offrono  su  tale 
argomento,  provano  a  sufficienza  il  mio  asserto. 

In  questo  capitolo  della  patologia  io  intendo  appunto  portare 
il  mio  debole  contributo,  che  andrò  raccogliendo  in  un  campo 
non  certamente  inesplorato,  non  però  ancora  sfruttato,  quale 
si  è  lo  studio  dei  fenomeni  oculari,  che  i  tumori  cerebrali  ri- 
svegliano, convinto  che  i  fenomeni  oculari,  abbiano  un'impor- 
tanza di  primo  ordine,  sia  perchè  essi  insorgendo  in  modo  co- 
stante, spessissimo  rivelano  e  confermano  la  diagnosi,  tanto  e 
principalmente  perchè  spesso  ne  fissano  la  sede. 

È  sotto  r  indirizzo  intelUgente  ed  amoroso  del  prof.  A.  An- 
gelucci  eh'  io  mi  accingo  a  questo  lavoro,  per  il  quale  egli 
mi  offrì  i  casi  e  mi  fu  prodigo  di  consigli  e  di  considerazioni 
per  me  certamente  preziose,  non  solo  perchè  appena  iniziato 
in  questo  studio,  ma  sopratutto  perchè  portemi  da  chi  fu  autore 
di  non  poche  e  dotte  memorie  nel  capitolo  dei  rapporti  tra 
r  oculistica  e  la  neuro-patologia. 

I  sintomi  oculari  che  primeggiano  nel  decorso  di  un  tumore 
cerebrale  noi  li  riscontriamo  nella  immagine  oftalmoscopica,  nei 
movimenti  pupillari,  nelle  alterazioni  del  campo  visuale  e  nei 
disturbi  motori,  del  bulbo.  Per  far  meglio  poi  risaltare  quale 
aiuto  possa  ritrarre  la  neuro-patologia  da  questo  capitolo  del- 
l' oculistica  ;  alle  mie  osservazioni  cercherò  sostegno  ed  un  più 
largo  sviluppo  in  quelle  di  altri  distinti  autori. 

Faccio  precedere  la  storia  di  due  ammalati  ch'io  ho  scelto 
a  base  della  mia  memoria. 

Caso  I.  —  Giacomo  R.  di  anni  32,  vetturino,  di  Roma,  nel- 
r inverno  del  1884  fu  ammesso  nell'Ospedale  di  S.  Spirito. 

Nulla  pi^esenta  di  notevole  riguardo  all' eredità  ed  all'anam- 
nesi remota.  Sulle  notizie  raccolte  dal  paziente  appare  eviden- 
tissimo ch'egli  soggiacque  ad  infezione  sifilitica. 

I  suoi  congiunti  raccontarono  che  da  circa  tre  anni  egU  andò 
soggetto  a  fortissimi  dolori  di  testa  che  nell'  inizio  lo  travagha- 
vano  ogni  mese,  ogni  due  settimane  e  gli  duravano  fìerissimi 
per  2  o  3  giorni:  essi  erano  accompagnati  e  seguiti  da  per- 
dita di  coscienza,  bava  alla  bocca  e  contorsioni.  La  durata  degU 
accessi,  il  ravvicinamento  e  l' intensità  andarono  man  mano 
aumentando. 


L 
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mio  e  mezzo  fa  U  dolore  alla  testa,  sempre  al  lato  si- 
gli durò  costantemente  per  due  mesi.  Da  allora  di  tanto 
I  gli  accessi  Io  lasciavano  in  un  profondo  coma  che  ta- 
rava tre  giorni.  Da  circa  due  anni  egli  si  lagna  dì  ab- 
mto  di  visione  ;  sembra  che  1"  anno  scorso  in  aprile  con- 
i  in  parte  la  visione,  che  in  luglio  l' avesse  del  tutto  o 
el  tutto  perduta;  certamente  nell'ottobre  egh  più  non 
(Icuna  sensazione  luminosa. 

inato  dal  prof.  Angelucci  per  la  prima  volta  nello  scorso 
,    r  infermo    era  in  uno  stato  comatoso  profondo,  gli 
rano  Ussi,  immobili,  le  pupille  molto  dilatate. 
to  stato  durava  da  tre  giorni  e  si  protrasse  per   altri 

ipezione  i  bulbi  oculari  si  mostravano  prominenti,  iniet- 
cnngiuntiva;  non  si  osservava  alcun  disordine  di  dia- 
ne nei  movimenti  oculari.  Le  pupille  dilatate  grandemente, 
3vano  ma  tardi  alla  luce;  in  una  semi-oscurità  dilata- 
randemenfe,  sotto  una  luce  intensa  restavano  in  semi- 
ine.  La  luce  non  era  per  nulla  percepita, 
sanie  oftalmoscopico  si  presentava  l'immagine  caratte- 
della  nenite  dei  tumori,  cioè  l'edema  della  papilla,  non 
primo  stadio,  ma  in  esito  d'atrofia  di  color  grigiastro, 
a  ai  margini,  tuttora  indefiniti,  non  più  prominente,  cìr- 
,  da  un  alone  cinereo,  i  capillari  erano  tortuosi,  esili  le 
ripiene  le  vene;  esisteva  qualche  rara  chiazza  ecehì- 
contorni  bianchi  accompagnavano  i  vasi. 
dieci  giorni  di  apatìa  completa  le  facoltà  intellettuali 
a  poco  ed  in  forma  irritativa  saltuaria  cominciarono  a 
'e,  sicché  in  4  o  5  giorni  parlava,  rispondeva  alle  in- 
zioni,  non  però  ui  maniera  assolutamente  normale.  Nel 
;!0  marzo  l'aspetto  della  papilla  è  identico  a  quello  di 
pilla  in  completo  esito  d' atroila  da  edema,  ogni  sintomo 
nfiammatorio  "è  scomparso,  esisteva  ancora  la  stasi  ve- 
a  poco  pronunciata. 

imalato  cessava  di  vivere  il  giorno  20  aprile,  e  la  se- 
seguita dal  prof.  Marchiafava  nel  giorno  22  presentava 
vole  per  noi  quanto  segue  :  Calotta  cranica  sottile,  re- 
nella faccia  interna,  specialmente  in  corrispondenza  del 
t  e  parietale,  a  destra  si  trova  ricoperta  da  numerose 
i  spinose.  La  dura  madre  è  tesa  ;  a  destra  è  completa- 
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mente  sollevabile  dair  aracnoide,  a  sinistra  si  solleva  facilmente 
in  corrispondenza  del  peritale  e  del  temporale,  ma  è  aderente 
ia  corrispondenza  del  frontale  e  specialmente   della  2."^  o  S.*^ 
circonvoluzione   frontale.  I  due  nervi   ottici  (dopo  il  chiasma) 
sono  flaccidi,  di  color  bianco  grigio,  edematosi;  i  tratti  ottici 
nulla  mostrano  di  notevole.  Cercando  di  staccare  la  dura  madre 
in  corrispondenza  alle  aderenze,  ciò  riesce  bene  per  la   1.^  e 
2.*  circonvoluzione  frontale,  lacerando  alcune  briglie  connetti- 
vali  facilmente  staccabili,  ma  non  cosi  per  la  3.^^  frontale.  Se- 
zionando il  centro  ovale  in  corrispondenza  delle  adei^enze  della 
dura  madre,  F  aracnoide  e  la  pia  aderenti,   convertite   in  tes- 
suto congiuntivo  :  la  sostanza  grigia  sottostante  è  rammollita, 
irriconoscibile;  del  pari  rammollita  è  la  sostanza  bianca  sotto- 
stante. Nulla  si  trova  a  carico  dei  ventricoli,  dei  gangli  e  del 
tronco  del  cervello. 

Caso  IL  —  Ricciotti  Maria,  di  anni  26,  maritata,  giace  nel- 
r  Ospedale  di  S.  Giacomo  parimenti  nell'  inverno  1884.  Le  no- 
tizie anamnestiche  raccolte  dalla  bocca  della  malata  dimostrano 
senza  alcun  dubbio  eh'  ella  trovasi  affetta  da  infezione  sifilitica. 
Or  saranno  tre  anni  soffrì  un  forte  dolore  di  testa  che  a  quanto 
sembra  scomparve  un  anno  dopo  ;  in  questo  periodo  la  sua  me- 
moria era  estremamente  labile.  NelF  anno  scorso  andò  di  nuovo 
soggettja   a  dolori  di  testa  assai  intensi,  i  dolori;  s'iniziavano 
alle  tempie  e  s' irradiavano  nella  regione  paretiale.  Da  parecchi 
^esi  s'accorse   che   la  vista  dell'occhio  sinistro   andava  man 
Hiano  diminuendo  :  dopo   qualche  mese   comparvero  la  ptosi  e 
la  paralisi  dei  movimenti  dell'  occhio  destro.  Sul  comparire  della 
ptosi  la  perdita   della  vista  nell'  occhio   sinistro  si   fece   d' un 
ivatto  molto  marcata.   All'esame   obiettivo  la  palpebra  destra 
^'  presenta   assai   abbassata,   l' occhio  corrispondente  è  rotato 
ali  esterno  ed  in  basso,   nell'  impossibilità  di  muoversi,  l' iride 
Cfi/atata  ed  immobile.  L' occhio  sinistro  si  presenta  di  aspetto 
^orina.]e,   liberi  ne  sono  i  movimenti:   ma   mentre  nell'occhio 
crestr*o^  quando  l'ammalata  alza  colla  mano  la  palpebrala  vista 
^^^iio^tra  conservata;  col  sinistro  essa  afferma  di  non   perce- 
.p    alcuna  sensazione  luminosa.  L'occhio  destro  non  ha  sen- 
-^^^ente   sofferto  abbassamento  di  visione;  la  pupilla  destra 
^"^ temente  dilatata  e  non  risponde  alla  sensazione  della  luce; 
jgj^  *^  sinistra  è  in  semidilatazione  e  non  risponde  allo  stimolo 
'^    luce,   però  si  restringe  e  si  dilata  secondochè  viene  sot- 
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fornita  la  luce  nell'occbio  opposto.  All'oftalmoscopio 
'  immagine  dell'  atrofia  semplice  del  nervo  ottico  a  si- 
disco  ottico  cioè  risalta  grigio  uniforme  in  una  retina 
t  da  alcuna  infiammazione  ;  i  vasi  sono  esili,  decorrenti 
ente,  A  destra  si  ha  un  leggiero  opacamento  del  vitreo 
'etina:  la  papilla  è  alquanto  iperemica  ma  non  mostra 
ratt«re  marcato  di  retinite  sifllitica  né  dell'edema  pa- 

ina  non  ritrasse  miglioramento  alcuno  rapporto  alla 

alla  cura  antisifilitica. 

[{uesti   sintomi,  essa  presenta  una  paresi   della  gamba 

iccio  destro,  dolorabilità  e  contratture  di  essi.  Un  forte 

le  suscita  la  compressione  digitale  sulla   regione  ,cer^ 

iale  ne  fa  chiaramente   riconoscere    la  causa  in  una 

■mielite  locale. 

tto  mi  preme  far  constatare  quale  valore  diagnostico 

attribuire  all'immagine  oftalmoscopica  nei' tumori  ce- 

jmo  rivelato  dapprima  dal  Graefe  e  dal  Businelli  in 
è  r  eterna  della  papilla,  il  quale  può  ritenersi  come 
0  rivelatore  di  quei  processi  che  inducendo  un'infìaoi- 
secretoria  producono  l'aunisuto  del  siero  nei  veiitri- 
iccompagna  perciò  l' idrocefalo  acuto,  i  focolai  e  le 
zioni  cerebrali.  Reìch  ha  raccolto  45  osservazioni  di 
tumori  cerebrali,  in  cui  tre  sole  volte  l' edema  della 
3n  era  stato  costatato.  Annuske  in  43  casi  trovò  un 
enso  oftalmoscopio  negativo,  ed  egli  perciò  venne  alla 
ne  che  «  la  nevrite  ottica  (edema  della  papilla)  è  quasi 
lezione  associata  all'  esistenza  di  tumori  cerebrali  e 
conseguenza  in  prima  linea  fra  tutti  quanti  i  sintomi 
;i  da  sviluppo  di  neoplasmi  intracranici  ;  »  questo  autore 
3  che  a  questo  fenomeno  spesso  non  viene  posta  at- 
perchè  la  visione  non  ne  resta  deteriorata,  ed  oggi- 
rmai  tutti  gli  autori  che  si  sono  occupati  di  questo 
iono  concordi  nel  rilevare  che  l' edema  binoculare  della 
)ii  forte  prominenza  e  con  tutti  i  sintomi  oftalmosco- 
spondenti,  è  un  fenomeno  strettamente  collegato  colla 
di  un  tumore  o  d' un  focolaio  cerebrale.  Il  prof.  An- 
uim  sua  memoria  dimostrò  come  dall'  immagine  oftal- 
i  si  possa  in  molti  casi  ritrarre  il  criterio  se  V  am- 


1 
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bliopia  dipende  da  un  tumore  del  cervello  e  dei  suoi  involucri, 
oppure  da  un  tumore  extracerebrale,  ma  comprimente  il  tratto- 
ottico. 

Per  dare  un  giusto  valore  all'edema  papillare  è  necessario 
ricorrere  alla  genesi  dell'  edema.  Graefe  credè  questo  fenomeno 
causato  da  un  fatto  meccanico,  e  lo  ritenne  conseguenza  della 
pressione  che  il  cervello  ingrandito  ed  iperemico  esercitava  sul 
seno  cavernoso.  Benedike  credeva  che  le  affezioni  intracraniche 
localizzate  in  focolaio  possano  complicarsi  colla  nevrosi  del  gran 
simpatico;  queste  nevrosi  inducono  quei  disturbi  vaso-motori, 
che  tanto  possono  influire  sulla  totalità  del  cervello  quanto  su 
regioni  isolate:  questi  disturbi  persistendo  finiscono  per  dare 
origine  a  disturbi  trofici  e  questa  sarebbe  la  causa  della  neuro- 
retinite  nelle  afiezioni  encefaliche.  Schwalbe,  Schmid-Rimpler, 
Leber  invece  credono  che  la  papillite  stia  in  rapposto  con  un'ir- 
ritazione secretoria  prodotta  dalla  presenza  di  un  tumore  nel 
cervello  e  nei  suoi  involucri.  Questa  infatti  dilatando  i  ventri- 
coli e  sfiancando  le  membrane  del  cervello  induce. lo  stesso 
efifetto  nelle  guaine  dell'  ottico  e  nelle  lacune  linfatiche  che  cir- 
condano i  suoi  fasci  nervosi  ;  sicché  Y  estremità  finale  di  esso 
ne  resterebbe  compressa,  tantoché  una  stasi  vjenosa  accompa- 
gnata da  un  edema  collaterale  linfatico  schiuderebbe  i  fenomeni 
di  turbata  nutrizione  e  di  successiva  infiammazione  che  costi- 
tuiscono l'edema  della  papilla.  Fra  i  più  strenui  difensori  di 
questa  teoria,  alla  quale  pure  io  mi  sento  inclinato,  vanno  no- 
tati il  Parinaud  e  l' Angelucci.  Il  primo  provò  con  osservazioni 
cliniche  e  con  reperti  microscopici  come  l' idrocefalia  dipendente 
da  tumore  cerebrale  sia  sempre  collegata  coli'  edema  della  pa- 
pilla. Riporterò  quattro  delle  sue  osservazioni: 

I.  Idrocefalia  simulante  un  tumore  cerebrale,  neurite  ottica 
doppia,  ventricoli  dilatati,  idropisia  dello  spazio  sotto-vaginale 
del  nervo  ottico,  dilatazione  della  guaina  esterna. 

II.  Tumore  del  cervelletto:  neurite  ottica  doppia  con  iute-, 
grità  completa  della  visione. 

III.  Tubercoli  multipH  dell'  encefalo  :  idrocefalia,  neurite  ottica 
doppia. 

IV.  Tumore  enorme  del  lobo  frontale  e  sferoidale  sinistro 
mancanza  assoluta  di  neurite  e  d' idrocefaUa. 

fContinuaJ. 


L 


mulo  pei-  r  uso  dellu  Cocaina: 

Pi'.  Idrocloratodi  cocaina  Centt< 

Acqua  distillata  Grain. 
V.  soluzione. 

IV.  Idrocior.itfi  di  cocaina  Cenlif 

Vaselina  purissima  Grani 

F.  pomata. 

Nello  fai'macio  trovansi  anche  dei  dis 

0  questa  preparazione  è  molto  comod.' 

ba  prescriverò  nella  clientela  particolar 

RASSEGN 

lEUTsrHMANN.  Sul  prodotto  sperìmeiit 
1,  (DaWArc/iivio  dì  Graefe,  2!M,  p.  3 
nenti  (vedi  O.  R.  voi.  II,  paj,'.  22)  De 

una  papi  11  ito  del  secondo  onci i io,  ma  i 
azione  del  tratto  uveale;  perciò  i  suoi  re 
ezione,  che  lo  alterazioni  prodotte  non  fo 
elle  conosciute  clinicamente  come  sin 
IVO  nella  stessa  maniera,  cioò  iniettandi 
)buli  di  «  aspergillns  fumigatus  »  in  una 
di  sale  comune,  egli  è  riuscito  ad  evit 
un'infiammazione  tipica  simpatica  dell'oi 
insuccesso  delle  prime  prove  fosse  dipc 
ulati  e  per  conseguenza  divenuti  inerti 
r  effetto  intero,  egli  fece  succedere  a  e 

una  terza  ed  una  quarta  nello  spazii 
.  l'esperienza  fu  vana,  nel  terzo  riusci, 
i  fine  della  prima  settimana  l'occhio  ci 
una  iperemia  della  papilla  seguita  pò 

adiacente;  una  settimana  più  tardi 
i  del  vitreo,  clic  crehbero  rapidament 
.  eutìata  ed  alla  fine  <lelia  quarta  setti i 
buon  numero  di  piccoli  corpi  gialli  prc 
inferiore  del  fondo  non  ne  fu  cosparsa 
el  processo  potesse  alterarsi  se  si  aspetta 
ale  fu  ucciso  e  furono  esaminato  le  [ 
iuzo,  l'occhio  iniettato  mostrò  una  irite  e 

nella  coroide  e  nelle  retina.  L' infiltri 
uata  direttamente  fino  allo  strato  Inter 
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guendo  il  nervo  verso  il  cliiasma,  vi  era  Beurite  e  perineurite  intersti- 
ziale, con  infiltrazione  di  cellule  di  pus;  le  alterazioni,  erano  marcate 
soprattutto  all'  estremità  bulbare  del  nervo.  Gli  spazi  di  linfa  periva- 
scolari  erano  dilatati.  Il  chiasma  stesso  era  leggermente  infiltrato.  Il 
secondo  nervo  presentava  una  moderata  neurite  interstiziale,  con  di- 
latazione dogli  spazi  linfatici  e  infiltrazione  degli  strati;  queste  alte- 
razioni  avevano  maggiore  intensità  verso  il  globo.  La  papilla  del- 
r occhio  simpatico  era  grandemente  infiammata;  la  coroide  adiacente 
era  divenuta  più  spessa  di  tre  o  quattro  pieghe  e  consisteva  in  masse 
di  cellule  di  pus.  Eguali  cambiamenti  che  difierivano  di  grado,  si 
estendevano  fino  all'ora  serrata.  L'iride  sfortunatamente  non  potè 
essere  esaminata.  Il  vitreo  era  infiltrato  largamente  da  fibrina  e  cel- 
lule di  pus.  Non  vi  erano  alterazioni  visibili  nei  nervi  ciliari. 

Deutschmann  accenna  che  le  alterazioni  infiammatorie  sembrano 
diminuire  presto  nelle  strutture  clie  traversano  fra  un  occhio  e  l' al- 
tro, cioè  fra  i  nervi  ottici  e  il  chiasma,  mentre  sono  più  persistenti 
ed  intense  negli  occhi  stessi,  ed  insiste  su  questo  punto  cioè  che  la 
mancanza  di  alterazione  visibile  nei  noi'vi  in  un  periodo  più  tardo 
di  oftalmia  simpatica  non  è  prova  che  non  abbiano  trasmesso  prima 
una  infiammazione.  Egli  accenna  pure  alla  partecipazione  della  pia 
madre  alla  base  del  cervello,  come  d' importanza  clinica.  Mooren  ha 
ricordato  casi  di  oftalmia  simpatica  con  sintomi  cerebrali. 

Lo  scoppio  deir  infiammazione  simpatica  a  periodi  lunghi  dopo  la 
feriisi  nel  primo  occhio,  sarebbe  da  lui  interpretato  mediante  la  sup- 
posizione, che  il  materiale  septico,  qualunque  esso   sia,  rimanga  in- 
eaps-ulato    ed   inerte,  ma  non  distrutto,  e  conseguentemente  sia    di 
nuo^o  messo  in  libertà,   per  qualche  cambiamento  nell'occhio.  Egli 
pensa  che  la  grande  rapidità  con  cui  si  sparge  l' infiltrazione  coroidale, 
paragonata  alla  retinfale,  spiega  il  fatto  della  infiammazione  simpatica, 
che  si  manifesta  clinicamente,  in  particolar  modo  nel  tratto  uveale. 
2.  Sopra  un'anomalia  non  ancora  descritta  del  polso  venoso 
della  retina,  pel  D/  Ewetshry  di  Mosca.  —  Quest'anomalia  è  stata 
scoperta  esaminando  la   refrazione    e  l' acutezza  visiva   degli   alunni 
dell'Istituto  Nicolas.  Normalmente  i  movimenti  ritmici  impressi  alle 
vene  non  oltrepassano  i  limiti  della  papilla.    In  due  ragazze,  una  di 
17  e  l'altra  di  18  anni,   TA.  ha  potuto  vedere    il   polso  venoso  che 
si  estendeva  a  distanza  di  un  diametro  di  papilla  al  di  là  delle  di- 
mensioni ordinarie. 

In  un  primo  esame  furono  constatati  i  battiti  delle  vene  superiore 
e  inferiore  nei  due  individui.  Con  l'immagine  rovesciata  si  vedevano 
nettamente  la  sistole  e  la  diastole. 

In  un  secondo  esame  praticato  alcune  settimane  dopo,  il  polso 
venoso  era  scomparso  in  una  delle  alunne,  nell'altra  non  persisteva 


n 


—  146  — 

che  in  un  occhio.  La  vena  superiore  sola  era  animata  da  pulsazioni 
alla  distanza  indicata  ;  le  vene  inferiori  non  battevano  al  di  là  della 
papilla.  Le  pulsazioni  erano  assai  meno  marcate  delle  altre*  volte  e 
non  consistevano  che  in  una  dilatazione  ritmica  più  visibile  verso  il 
punto  centrale. 

Secondo  il  D.*"  Muller,  medico  dello  stabilimento,  '  in  nessuna  di 
queste  due  giovinette  vi  era  lesione  cardiaca.  Una  di  loro  era  ciò- 
rotica  ed  amenorroica. 

L'A.  termina  la  sua  nota  col  fare  osservare  la  frequenza  più  grande 
del  polso  venoso  negli  alunni  delle  classi  superiori.  Egli  vede  una 
relazione  fra  questo  fatto  e  l'esistenza  di  un  maggior  numero  di  miopi 
in  queste  classi,  e  ricorda  che,  secondo  lo  emise  Dondera,  nella  mio- 
pia progressiva  vi  è  aumento  della  pressione  intraoculare. 

Faremo  in  proposito  un'osservazione.  I  due  individui  in  cui  furono 
osservati  questi  fenomeni  anormali  erano  giovinette  dismenorroìche. 
Non  si  potrebbe  ammettere  per  spiegarlo  l'esistenza  di  disturbi  iste- 
rici che  agivano  sopra  i  vasi  e  producevano  pulsazioni  venose  per 
un  meccanismo  analogo  a  quello  delle  pulsazioni  epigastriche  che  si 
osservano  nella  stessa  categoria  di  ammalati  ? 
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* 

L' illustre  e  solerte  clinico  napoletano  ci  dà  conto  dei  suoi  tenta- 
tivi per  quella  maniera  di  estrazione  della  cateratta  che  ogni  oculista 
vagheggia  come  la  maniera  fondamentalmente  la  migliore.  Ond'  è  che 
gli  operatori  si  affaticano  od  affaticar  si  dovrebbero  per  trovar  modo, 
se  sia  possibile,  di  elevare  V  estrazione  in  toto  alla  dignità  di  metodo 
ordinario.  Ma  da  questo  punto  siamo  lontani  ancora,  come  io  ebbi 
occasione  di  scriverlo  recentemente. 

Il  Prof.  Castorani  ha  un  modo  speciale  per  eseguire  il  taglio  della 
cornea,  ossia  per  aprire  la  breccia  opportuna  nella  camera  anteriore. 
Ha  strumenti  speciali  e  li  impiega  in  un  modo  che  è  tutto  suo.  Né 
di  questo  io  voglio  occuparmi  ora,  che  presto  dovrò  farlo  nell'occa- 
sione che  illustrerò  il  primo  tempo  della  operazione  della  cateratta. 

E  forse  potrà  anche  darsi  che  io  mi  decida  per  una  cheratotomia 
eseguita  diversamente,  non  parendomi,  a  tutta  prima,  che  quella  del 
Castorani  sia  abbastanza  facile  ed  abbia  con  sé  il  minimo  trauma- 
tismo possibile.  Ma  ciò  non  verte  nulla.  Quello  sulla  cui  importanza 


r 
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non  paò  cader  discussione  è  la  conclusione  del  lavoro,  che  è  espressa 
in  ci&e  e  suona  così: 

Cateratte  operate    .     .    .    .     .    237 
Insuccesso  completo      ....       7 

Successo  completo  230,  non  che  in  8  di  queste  ci  vorrà  una  se- 
conda operazione. 

Queste  cifre  sono  di  una  tale  eloquenza,  che  io  non  so  davvero  se 
sia  possibile  di  aggiungervi  nulla.  E  tanto  più  che  vengono  illustrate 

* 

dalFÀ.  medesimo  con  queste  parole   che  vengono  riprodotte   testual- 
mente. 

a)  Cateratte  operate  —  237,  di  cui  17  incomplete  :  144  in  ambo 
gli  occhi;  93  ad  un  solo  occhio:  42  al  dritto;  51  al  sinistro.  Consi- 
stenza: cateratte  dure,  138;  idem  molle,  18;  idem  miste,  57;  idem 
molle  regressive,  5;  idem  del  Morgagni",  7;  idem  liquide  (cistiche),  2; 
idem  capsulo-lenèicolari,  3;  idem  idem  regressive,  2;  idem  trauma- 
tiche, 5. 

b)  Incidenti  durante  V  operazione.  —  Sortita  del  vitreo  nella 
quantità  d*  un  terzo,  1  ;  idem  d'  un  terzo  e  più,  2;  idem  della  metà,  4; 
idem  di  due  terzi,  7;  idem  di  due  terzi  e  più,  1;  scollamento  del-. 
r  iride,  3  ;  versamento  sanguigno  nella  camera  anteriore,  5  ;  caduta 
del  cristallino  nella  cavità  oculare,  1;  cateratta  non  sortita  fuori 
completamente,  1. 

e)  Incidenti  dopo  l'operazione.  —  Riapertura  della  ferita,  3; 
idem  per  trauma,  1  ;  fuori  uscita  del  vitreo  per  trauma,  1  ;  prolasso 
del  vitreo,  1  ;  strappamento  dell'apparecchio  per  parte  del  paziente,  1. 

d)  Complicanze.  —  Mentecatto,  2;  leucoma  semplice  centrale  e 
largo,  2;  sinechia  posteriore  generale,  25;  arco  senile  molto  svilup- 
pato, 6;  congiuntivite  catarrale,  2;  arcate  orbitarie  sporgentissime,  3; 
pterigio  membranoso  interno,  5;  funzione  retinica  quasi  onninamente 
spenta,  3;  coroidite  sierosa,  6;  scollamento  della  retina,  2;  iridoco- 
roidite,  1;  leucoma  aderente,  1. 

e)  Decorso.  —  Ottalmite,  6;  iridite,  17;  cheratite  suppurativa,  1  ; 
idem  ulcerosa,  2;  perforazione  della  cornea,  1;  congiuntivite  pusto- 
losa peri-corneale,  1;  idem  catarrale  sub-acùta,  7;  idem  idem  cro- 
nica, 7  ;  ipopio,  1  ;  monomania  religiosa,  1  ;  apoplessia  cerebrale,  1  ; 
emiplegia  e  perdita  della  coscienza,  1;  ileo-tifo,  1;  podagra,  1;  no- 
stalgia, 1. 

f)  Fine.  —  Individui  caterattosi  165.  —  Acume  visivo: 
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Vi:jionc  ^^oddisrncdiite,  ma  non  c^ainin 
li  re  matura,  3;  coniar  le  dita  a  21  piedi 
pondo  montccatfo,  1;  contar  le  dita  a  1 
papilla  ingomlira  di  frammenti  di  eapsuj 
dita  a  corta  distanza,  1  ;  contar  ]e  dita, 
zioiie  dol  g^iorno  dalla  notte,  causa  lo  i 
visione  spenta,  ed  operazione  esefrnita  pei 
1;  alresia  della  pupilla,  S;  atrofia  dcH'oci 
cerebrale,  1. 

D'  R.  Castorami,  Prof,  di  Oftalmoiatria  e 
l'nivorsità  di  Napoli.  Memoria  sulli 
matorio  (escisìone  della  congiunti 
poli,  18S4. 

La  escisione  è  fatta  per  mezzo  di  un 
metro  nel  sensn  della  larghezza  della  pa 

Nella  memoria  Sono  due  ritratti  pari, 
zioni  di  Luigi  Spinciarpìlo  e  di  Oaelah 
e  dopo  della  operazioue.  E  questa  operazi 
storani  è  riuscita  11  volte  su  14  indivi» 

Descrivere  roi)era7,ionc  è  inutile.  Ciasci 
ciascuno  sa  che  fu  menzionata  da  altri  ci 
cercato  di  presentarla  ai  colleglli,  perchè 

E  per  questi  suoi  tentativi  va  altame 


Dott.  R.  Castorani.  —  MémorfdsKfl'esfr. 

cateratta  colla  capsula.  Napoli,  1884 
Idem.  —  Memoria   stdla  cura  dell'ecCrq 

della  congiuntiva  e  cauterissasione). 
Dott.  Camillo  Gallenga.  —  Dei  metodi  f 

della  cateratta  e  brevi  cenni  sulla  corei 
Dottori  De  Magri  e  Denti.  —  La  cocat 

Milano,  1884. 
Dott.  Cav.  G.  Rosmini.  —  Reiasione  sull' 

Milano,  1884. 
Sac.  Luigi  Vitali.  —  L'htitvto  dei  ciech 

per  incarico  del  Conaiglìo  Direttivo  ed 

Milano,  1884. 

Dott.  Andrea  Simi,  Diretloi 
Firenze,  I83j.  —  Tipografìa  Cooperai 


oocj^-iisr^ 


Intorno  alle  proprietà  della  cocaina  e  circa  rutilitii  che  dalla 
medesima  può  derivare  alla  clinica  oculistica,  sonosi  oramai 
tanto  moltiplicati  gli  scritti  che  è  da  reputarsi  necessario  abban- 
donare l'idea  di  fiirne  dei  medesimi,  la  riproduzione  nel  Bolleliino, 

A  Milano  il  mio  carissimo  amico,  il  D/  Rosmini,  dice  averla 
sperimentata  e  se  ne  loda  altamente.  Dandogli  atto  di  ciò,  noto 
ohe  la  sua  pubblicazione  fatta  nella  Gazzetta  Medica  Italiana- 
Lombardia,  avvenne  nel  N.  48,  Anno  1884.  E  ciò  corrisponde 
alla  fine  del  1884. 

E  r  altro  amico  mio,  il  D.'*  Andrea  Mazza  di  Genova,  praticò 
molte  esperienze  ed  osservazioni  che  fece  pubblicare  nel  gior- 
nale La 'Salute  (N.  48,  Anno  Vili),  e  dalle  quali  rilevasi  che 
r  uso  della  cocaina  quale  anestetico  nella  chirurgia  oculare,  lo 
soddisfece  completamente. 

Il  D.**  Bobone  di  Nizza  non  discorda  per  nulla  dai  sopra 
citati. 

E  molti  e  molti  altri:    il   BusinelU   a   Roma,   il  Rampoldi  a 
Pavia,  il  MoA'ne  -a  Napoli,  il  Gradenigo   a  Padova,   il  Secondi  , 
a  Genova  si  lodano  con  una  medesima  voce  del  nuovo  trovato. 

GalezosAvki  Y  ha  chiamato  «  une  des  plus  belles  et  des  plus 
intéressantes  découvertes  de  notre  epoque.  »  {Recueil  d'Oph- 
tahnologie.  Dicembre  1884). 

L'articolo  sulla  cocaina  è  dunque  esaurito  pel  Bollettino, 
nel  senso  che  la  cocaina  è  provata  abbastanza.  Non  è  il  caso 
adunque  di  spendervi  sópra  ulteriori  parole.  Tutt'al  più  posso 
enunciare  i  casi -nei  quah  l'ho  adoperata  io,  perchè  non  s'abbia 
a  lodare,  soltanto,  per  sentita  dire. 

In  N.  4  iridectomie  la  cocaina  mi  fu  utilissima.  Nel  3°  caso 
avendo  gettata  una  goccia  di  soluzione  sulF  ernia  dell'  iride,  fu 
quasi  nullo  il  dolore  della  escisione  di  questa.  Nel  4°  caso 
(operazione  fatta  senza  aiuto)  feci  penetrare  l' eserina  nella  ca- 
mera anteriore:  dolore  assolutamente  nullo. 

In  una  operazione  di  cateratta  (metodo  lineare  modificato)  il 
inalato  non  senti  che  la  escisione  dell'iride. 

In  una  operazione  di  pterigion  (metodo  di  Pagenstecker)  il 

Boll.  d'Ocu!.,  anno  VII,  N.  6,  Febbraio  1SS5.  10 
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malato  non  senti  assolutamente  nulla  e  non  si  ebbe  emorragia 
alcuna. 

In  molti  casi  di  cauterizzazione  della  congiuntiva  col  nitrato 
d' argento,  o  solfato  di  rame,  se  prima  fu  instillata  la  cocaina, 
r  infermo  non  senti  alcun  dolore.  Sol  debbo  avvertire  che  dopo 
circa  un  quarto  d' ora,  Y  azione  della  cocaina  essendo  esaurita, 
un  po'  di  dolore  fu  provato. 

In  quattro  casi  di  apertura  di  dutto  lacrimale  (operazione  del 
Bowman)  il  malato  non  senti  alcun  dolore.  In  tre  casi  nei  quali 
il  passaggio  della  sonda  era  dolorosissimo,  con  Fuso  della  co- 
caina divenne  indoloro.  Ed  in  un  caso  nel  quale  non  mi  riu- 
sciva r  introduzione  di  un  sottil  filo  di  piombo,  ottenni  facil-* 
mente  Y  intento  dopo  che  Y  occhio  fu  cocainizzato. 

In  un  caso  di  cauterizzazione  ignea  della  <5ornea,  per  tdcus 
serpens,  Y  infermo  non  avvertì  nemmeno  il  calore  del  cauterio. 

■ 

In  un  caso  di  cavulsione  dei  cigli,  non  mi  parve  di  ottenere 
vantaggio  dallo  avere  preventivamente  spalmati  i  nepitelli  con 
pomata  di  cocaina  in  vaselina. 

In  un  caso  di  enucleazione  del  bulbo,  ebbi  insensibilità  al 
taglio  della  congiuntiva  dopo  instillazione  di  cocaina  nel  sacco 
congiuntivale  ;  e  dopo  nuova  instillazione  non  fu  doloroso  il 
taglio  degli  attacchi  muscolari. 

.  Non  parlo  di  un  caso  mólto  ovvio  di  estrazione  di  corpo 
estraneo  (guscio  di  seme  di  panico)  aderente  alla  cornea;  in- 
sensibihtà  assoluta. 

In  un  caso  nel  quale  mi  era  impossibile  oftalmoscopizzare 
una  inferma  a  causa  di  non  lieve  fotofobia,  la  cocaina  mi  servi 
a  meraviglia. 

Più  volte  ebbi  occasione  di  provare  gli  effetti  midriaci  di 
questa  sostanza  ed  in  questi  notare  e  sfruttare  le  particolarità 
seguenti  : 

a)  La  midriasi  dura  poco  e  non  è  accompagnata  da  pa- 
ralisi molto  forte  deiraccomodazione  ; 

bj  La  midriasi  non  è  accompagnata,  come  quella  atropi- 
nica,  da  aumento  della  tensione  oculare  ;  che  anzi  vi  è  diminu- 
zione. Ciò  mi  risulta  da  due  osservazioni  :  ma  desidero  ripeterle, 
e  che  sieno  anche  da  altri  ripetute,  perchè  sarebbe  questo  un 
fatto  teoricamente  molto  importante  ;  di  questo  fatto  il  Secondi 
non  dubita; 

cj  La  midriasi  è  più  forte  di  quella  atropinica;  che  anzi 
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se  la  cocaina  venga  iustillata  sopra  un  occhio  atropinizzato, 
induce  in  questo  una  ulteriore  e  maggiore  midriasi. 

Mi  giova  notare  che  in  due  operazioni  (iridectomia,  e  tenta- 
tativi  d'estrazione  di  un  fragmento  di  capsula  fulminante)  da 
eseguirsi  in  bambino,  la  cocaina  mi  fu  utile  associata  al  clo- 
roformio. 

È  notorio  che  Y  occhio  e  tutto  il  distretto  innervato  del  5°  paio 
non  perda  nella  cloroformizzazione  la  sua  sensibilità  molto  tai'- 
flamente,  di  tal  che  per  le  operazioni  oculari  conviene  spingere 
la  anestesia  al  suo  ultimo  confine.  Ora,  quando  V  occhio  è  fatto 
insensibile  con  la  cocaina,  basta  una  leggera  cloroformizzazione 
e  tanto  ciò  quanto  ne  occorre  per  domare  nell'  operando  i  mo- 
vimenti di  reazione  suscitati  non  tanto  dal  dolore,  quanto  dal 
semplice  fatto  della  coercizione  che  facciam  subire  all'infermo. 

Sicché  concludo  col  dichiararmi  perfettamente  e  completa- 
mente in  acordo  con  quanti  esperimentarono  la  cocaina  prima 
di  me. 

E  dati  questi  resultati  indubbj,  ognun  vede  come  e  con 
quanta  utilità  potremo  in  progresso  di  tempo  sfruttare  Fazione 
della  cocaina  in  vantaggio  della  terapeutica  medica  e  chirur- 
gica deirpcchio. 


Cocaina.  (Ambrosi).  —  La  stampa  medica  non  si  occupa  altro 
che  del  nuovo  rimedio  la  cocaina:  e  molti  scrittori  che  se  ne  sono 
occupati,  come  di  nuova  scoperta,  ne  fanno  autore  il  dott.  Roller. 
Ciò  darà  certamente  al  giovane  medico  viennese  un  credito  più  grande 
di  quello  che  egli  stesso  aveva  potuto  pretendere,  ma  quanto  può  ve- 
nirgli accordato  (è  già  molto)  si  è  che  egli  fu  il  primo  a  usare  la 
cocaina  nella  pratica  oftalmica,  imperocché  le  sue  proprietà  anesteticlie 
son  conosciute  da  un  pezzo. 

Altri  scrittori  nel  fare  la  storia  della  coca  e  dei  suoi  derivati,  e 
delle  loro  applicazioni  terapeutiche,  hanno  interamente  ignorato  che 
era  stata  ottenuta  in  Plancia  con  tali  droghe.  Il  dott.  Charles  Fauvel, 
il  celebre  laringojatra  di  Parigi,  allo  stesso  intento,  impiegò  un  estratto 
concentrato  di  coca  fino  dal  1869  nella  sua  clinica  come  anestetico 
locale  nelle  affezioni  faringo-laringee.  Nel  1877  il  dott.  Scaglia,  aiuto 
alla  cHnica  di  Fauvel,  pubblicava  una  relazione  nella  Gazette  des 
Ilópitaux,  nella  quale  la  proprietà  anestetica  della  coca  e  la  sua 
efficacia  in  parecchie  aifezioni  della  gola  erano  portate  a  notizia  dei 
cultori  deir  arte  salutare.  Nel  1878  il  dott.  Coupard,  altro  aiuto  di  eli- 


jrof.  Fauvel,  'Java  alla  luce  nella  'IVihune  Mi'iìicale  un  ra\*- 
.  titolo:  La  coca  nelle  affezioni  dolorose  della  laringe  e 
ni?l  quale  si  dico  clie  un  forte  estratto  alcoolico  di  coca  fu 
I  liei-  iionnellature  nella  gola.  Nel  1880  il  dott.  Coui>ard  in 
flolt.  Bordereau,  intraprese  una  serio  di  espcrimeiiti  con 
ito  di  CDcaini  otlcnulo  ><otto  la  aua  -iteisa  ^rippliania,  e 
locUi  ane  telici  e  midrintici  vt,nnoro  chini-amente  statiliti, 
incoin|>reii-ibilc  ragione,  t  ilo  scoperta  non  atlrasse  1  attea- 
pratici  fincliò  non  ne  venne  fatlo  I  annunzio  da!  dott  KoUer 
'■-■lO  oftalmologico  ti  nulo  m  Hi-irlelberf;  nel  M,tterabre  pas- 
vpciimenti  del  dott  Coupard  furono  ripolnti  e  verificati 
dal  dott  Laborde  il  ben  corio-ciuto  fisiologo  sperimentale, 
Riunii  jirovò  clie  \\  cocaim  pussierle  delle  proprief'l  generali 
lie  In  (juoiti  tempi  il  dott  I"  m\el  impiego  una  soluzione  di 
Itila  toi-apia  della  gola  nelle  sue  vane  forme  di  anpim  do- 
quale  -oluzione  egli  1  antipone  alla  cocama  benché  1  u&o 
ultmn  «la  utile  alle  liTe/ioni  dclh  ^'oh,  ostandovi  k  sue 
t  s  clu  Inolile  la  cocaini  e  molto  più  dupi-n  Jiosa  e  meno 
clic  lacoci  iHniho  il  dgttor  Tamil  voglia  ammettere  che 
impiigila  con  precau/nno  h  si  undc  su|M,iiore  -lUa  coca 
sanii  Idriiip,  iscopici  pei  i  quali  efjh  h  u^a  il  D  pei  cento  di 
d  idmclorito  di  eocaim  Questo  melode!  egli  prefLtisce  a 
eccliio  di  pennellare  la  fdiinge  con  una  satura  soluzione  di 
di  potarlo  ali  altro  mezzo  usilo  dai  tcdescln  di  toccare  le 
>cali  aittrnativ  tmentc  con  puro  cloiofoimio  e  con  una  con 
soluzione  di  morfina  per  12  ore  consecntive  a  fine  di  prò- 
iscn-iibilita  delle  parti  prima  dell' operazione.  Oltre  l'impiego 
•ila  coca,  il  dott.  Fauvel  la  prescrive  come  fonico  generale, 
sliraolante  del  sistema  cei-ebro- spi  naie,  sotto  forma  d'infu- 
istiglie  e  vino;  ed  egli  lia  osservato  che  mentre  viene  ara- 
ta per  la  via  dello  stomaco,  l' anione  tonica  della  coca  ò  coai 
nei  casi  di  atonia  dei  muscoli  del  laringe,  e  di  rilasciamento 
rdo  vocali,  che  Ìl  dott.  Fanvel  ha  dato  ad  essa  il  nome  di 
delle  corde,  tantoché  tale  riineiiio  è  popolare  fra  i  cantanti 
alori.  (Racr-offlì/ore  Medico). 


iori  osservazioni  sull'uso  della  cocaina.  (Iìeheschi).  {The 
'  liecord).  —  Il  dott.  H.  Knapp  riferisce  di  un  caso  di  emi- 
e  del  hullio  sotto  !'  anestesia  della  cocaina  iniettata  nel  connet- 
t-oculare.  Dopo  di  avere  instillate  alcune  goccio  dì  idroclorato 
ina  di  Merck  nel  sacco  congiuntivale,  ed  ottenutane -l' ane- 
ivò  il  bulbo  tbrtemente  indenti-o  vci-so  il  naso  con  un  paio  di 
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pinzette,  e  spinse  V  ago  di  una  siringa  da  iniezione  ipodermica  attra- 
verso i  tessuti  orbitali  fino  in  corrispondenza  del  polo  posteriore  del 
bulbo,  iniettandovi  circa  sei  minimi  della  soluzione  al  quattro  por 
cento  di  cocaina.  Cinque  minuti  dopo  l'occhio  fu  enucleato,  e  il  pa- 
ziento non  provò  che  ben  poco  dolore,  e  si  ebbe  solo  leggera  emor- 
ragia. In  una  operazione  per  ptosi  nella  quale  fece  l'iniezione  sotto- 
cutanea delia  solita  soluzione  non  ottenne  soddisfacente  effetto  ane- 
stetico; completo  invece  ed  utilissimo  nelle  operazioni  di  cateratta. 

Anche  i  dentisti  hanno  messo  alla  prova  la  cocaina  con  vantaggio 
nella  carie  con  scopertura  del  nervo,  nel  qual  caso  toglie  anche  quasi 
del  tutto  il  dolore  dell' estrazione  del  dente.  Mono  efficace  per  questo 
scopo  riesce  se  applicata  alle  gengive,  sulle  quali  occorre  fare  una 
incisione  o  questa  bagnare  colla  soluzione  por  ottenere  notevole  ane- 
stesia nell'estrazione  dei   denti. 

Il  dott.  W.  H.  Doughtey  si  è  servito  di  una  soluzione  al  due  per 
cento  in  un'operazione  di  fìstola  vescico- vaginale,  con  pieno  successo. 
È  degno  di  nota  l'influenza  del  rimedio  sull'emorragia  (1):  finché 
durava  V  anestesia  appena  poche  goccio  di  sangue  bagnavano  la  su- 
perficie cruentata;  quando  ricomparve  l,a  sensibilità  aumentò  sensi- 
bilmente r  efi'usione  di  sangue,  che  diminuì  un'  altra  volta  sotto  una 
nuova  applicazione  della  soluzione  di  cocaina.  {Id.). 


Coca  e  cocaina.  (P.  Yvon).  —  La  coca  è  la  foglia  dell' JE'/7/^ro- 
xyìon  Coca,  fam.  delle  Malpigliiacee.  È  un  arboscello  originario  del 
Perù.  Le  foglie  sono  la  sola  parte  della  pianta  che  arriva;  rassomi- 
gliano a  quelle  della  'pervinca  maggiore.  Sono  sottili  e  lanceolate; 
il  loro  sapore  e  odore  sono  aromatici.  L'  uso  della  coca  è  assai  dif- 
fuso al  Perù,  al  Messico  e  nella  Bolivia.  Essa  esercita  sull'economia 
un'azione  analoga  a  quella  dei  narcotici,  e  sopratutto  della  bella- 
donna. Diminuisce  la  sensazione  della  fame  e  previene  la  pena  che 
si  prova  nel  salire  le  montagne;  perciò  il  suo  uso  è  divenuto  popo- 
lare fra  gli  indigeni. 

La  cocaina  è  un  alcaloide  estratto  dalla  coca.  Fu  scoperta  nel  LS(jO 
dal  Niemann,  indi  studiata  con  diligenza  dal  Lassen  nel  1864.  Questo 
chimico  ha  estratto  dalla  coca  un  secondo  alcaloide,  1'  igrinn.  La 
cocaina  è  solida  e  cristallizza  in  prismi  a  4  o  6  faccio.  E  incolora 
e  inodora;  si  scioglie  nell'alcool  e  nell'acqua,  ma  sopratutto  nell'etere. 
Essa  presenta  una  reazione  alcalina,  e  satura  gli  acidi  per  formare 
con  essi  dei  sali  assai 'solubili  e,  salvo  il  cloridrato,  difficilmente  cri- 
^allizzabili. 


(1)  In  lina  operazion"^  di  pterigion  vidi  ciò  in  modo  sorpreiiilente.       SiMi. 


V 


otaina  ha  per  formola:  C'^H-'AzO'.  Quella  del  cIoriHralo  è 
lontata  da  :  C>"II«'AzO»,  HCI.  Questo  sale  cristallizza»  in  prismi 

mina.  —  Se  invece  dì  saturare  la  cocaina  coli' acido  dori- 
li riscalda  a  100"  con  onesto  acido  in  tubi  chiusi,  si  ottiene 
ova  base,  alla  quale  Woeliler  lia  dato  il  nome  dì  ecgonina; 
esso  tempo  si  forma  dell'  acido  benzoico  e  deli'a/coof  tnufilìco. 
gonina  cristallizza  in  pri^^mi  romboidali  solubilissimi  nell'etere: 
in  lia  avuto  applicazioni  in  terapeutica, 
lann  ha  indicato  il  processo  seguente  per  eslrarre  la  cocaina. 

0  djgrerire  le  foi;lie  di  coca  nell'alcool  a  85",  aggiungendo 
do  solforico.  Indi  si  versa  nella  tintura  cosi  ottenuta  un  lieve 
di  latte  di  calce,  e  si  lascia  riposare.  Il  liquido  alcoolìco  in 
si  decanta,  si  neutralizza  ancora  con  acido  solforico  e  si  èva- 
consistenza  d'estratto.  Si  ottiene  cosi  una  massa  nerastra,  la 
ripresa  coll'aciina,  cede  a  questo  solvente  il  solfato  di  co- 
lite contiene.  Precipitando  r|iiasta  soluzione  col  carb<inato  di 
i  ottiene  la  cocaina,  che  si  purifica  sciogliendola  nell'etere  e 
ita  in  seguito  cristallizzare  nell'alcool. 

pn  pi'eferisco  operai'e  nella  maniera  seguente  :  Immerge  le 
li  coca  nell'acqua  fredda  o  leggiermente  calda;  precipita  il 
lo  col  sotto-acetato  di  piombo  di  cui  tojjlie  dopo  1'  eceesso  per 
del  carbonato  di  soda  adoperato  con  precauzione.  Dopo  iiltra- 

1  liquido  acquoso,  la  cui  reazione  non  deve  essere  die  leggier- 
alcalina,  viene  agitato  con  etere  che  scioglie  la  cocaina.  Colla 
izionc  quest'etere  abbandona  della  cocaina  brut-a,  che  si  pu- 
ciogliendola  in  acqua  aggiunta  di  acido  cloridrico,  e  sottomet- 
.  alla  dialisi.  Il  clorldralo  di  cocaina  passa  rapidamente  atira- 
l  setto,  e  se  ne  precipita  la  cocaina  per  mezzo  del  carbonato 
1.    T'n  chilogrammo  di    foglie  di  coca   dà  circa  2  grammi  di 

na.  —  L'igi-ina  6  il  secondo  alcaloide  ricavato  dalle  foglie  di 
al  Lassen.  Resta  in  soluzione  nel  liquido  ac<]uoso,  dal  quale 
■parata  la  cocaina  per  mezzo  dell'agitazione  coli' etere.  Si  ag- 
a  questo  liquido  un  eccesso  di  carbonato  di  soda  che  precipita 
di  calce  e  mette  in  libertà  l'  igrina.  Si  isola  agitando  di  nuovo 
(re.  Per  evaporazione  si  ottiene  un    liquido   bruno    fortemente 

Tina   è   un  alcaloide  liquido  e  volatile,  il  cui  odore  richiama 

della  trimetilaraina.  Essa  forma  cogli   i^idi  dei  sali  cristalliz- 

(Pi-offfcs  Miklicaì  e  Rir.  Ital.  di  Terapia  e  Igiene). 
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SUL  VALORE  DEI  SINTOMI  OCULARI 

PEE  LA   DIAGNOSI  E  LA  LOCALIZZAZIONE  DEI  TUMORI  CEREBRALI 
per  Sartolomeo  Basso,  studente  del  VI  anno  di  Medicica  aRoma 


(Continuazione  e  fine,  vedi  N.  5). 

.  L' Angelucci  in  tre  casi  di  cervelli  affetti  da  tumore,  sezio- 
nati in  Roma,  riscontrò  T  enorme  dilatazione  dai  ventricoli,  lo 
sfiancamento  della  guaina  e  degli  spazi  interfascicolari  delFottico, 
mentre  in  vita  aveva  costatato  T  edema  della  papilla. 

Fenomeni  di  stasi  venosa  sono  sempre  rilevabili  nei  ^rimi 
momenti  in  cui  si  esterna  con  i  fenomeni  di  compressione  ce- 
rebrale l'aumento  del  liquido  intracranico.  Mi  ricordo  di  una 
ammalata  che  risiedeva  nello  scorso  febbraio  presso  la  Clinica 
Medica  di  Roma  ;  in  cui  solo  all'  ultima  ora  fu  dato  sospettare 
la  diagnosi  di  tumore  cerebrale  per  i  sintomi  di  compressione 
cui  dava  luogo.  Cinque  giorni  prima  della  morte  «dell' inferma 
il  prof.  Angelucci  constatò  all'esame  oftalmoscopico  leggera  stasi 
venosa  mentre  l' occhio  era  leggermente  prominente.  La  sezione 
mostrò  un  glioma  al  talamo  ottico  di  sinistra. 

Il  fenomeno  dell'edema  della  papilla  è  un  fenomeno  quasi 
costante  nei  tumori  cerebrali,  e  ogni  qualvolta  sorgono  feno- 
meni rilevanti  una  compressione  del  cervello,  sia  generale  che 
parziale,  tutte  quelle  volte  certamente  esiste  l'edema. 

Nel  primo  caso  da  me  descritto,  i  fenomeni  di  compressione 
cerebrale  sono  patenti,  ed  il  significato  dell'edema  è  indiscuti- 
bile. L'esame  poi  microscopico  del  nervo  ottico  diede  una  so- 
lenne conferma  alla  teoria  del  Leber,  dello  Schmidt  sulla  genesi 
dell'edema  papillare  nei  tumori  cerebrali  ;  infatti  il  microscopio 
dimostrò  lo  sfiancamento  delle  guaine  dell'  ottico,  delle  lacune 
linfatiche  che  attorniano  i  fasci  nervosi,  lo  strozzamento  di 
questi  in  prossimità  della  lamina  cribrosa,  ed  oltre  a  ciò  Tiper- 
trofla  del  tessuto  cellulare  che  inviluppa  le  fibre  nervose  ottiche, 
il  che  tutto  sta  in  perfetta  armonia  con  una  stasi  venosa  e 
linfatica.  Sul  meccanismo  con  cui  questa  si  svolge  tornerò  este- 
samente in  un  altro  mio  lavoro. 

Gli  è  certo  che  dall'immagine  oftalmoscopica  noi  se  possiamo 
arguire  il  fatto  di  un'  irritazione  secretoria,  provocata  da  un 
tumore  che  ha  sede  nelle  meningi,  o  nel  cervello,  non  possiamo 
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stabilire  né  'la  <ede,  nò  la  grandezza,  né  la  natura  di  que^sto 
tumore.  Non  la  sede,  perchè  dipendendo  essa  dairaccrescimento 
del  contenuto  della  teca  ossea,  questo  può  verificarsi  tanto  a 
carico  delle  meningi  quanto  del  cervello  o  del  cervelletto;  non 
la  grandezza,  perchè  spesso  tumori  di  piccolissima  mole  indu- 
cono un  aumento  considerevole  del  siero  dei  ventricoli;  non 
la  natura,  perchè  è  comune  alle  neoplasie,  alle  cisti  apopleti- 
che,  agli  echinococchi,  agli  infarti,  alle  gomme  sifilitiche  e  per- 
sino alle  periostiti  (Angelucci). 

Ed  ora  occupiamoci  del  caso  di  una  ambliopia,  o  di  una 
completa  cecità,  dovuta  ad  un  tumore  estracerebrale,  ma  in- 
tracranico.  In  questo  mancherà  Tedema  bilaterale  della  papilla, 
invece  l'immagine  oftalmoscopica  o  sarà  nulla,  o  ci  mostrerà 
i  caratteri  dell'  atrofia  semplice. 

Prendiamo  di  fatti  in  considerazione  il  secondo  caso  da  me 
descritto.  L'anamnesi  della  malattia  della  donna  non  presenta 
alcun  sintomo,  il  quale  accenni  ad  una  compressione  del  cer- 
vello; l'oftalnioscopio  non  rileva  alcun  fenomeno  né  di  stasi, 
né  d'infiammazione,  sia  primitiva  che  consecutiva;  la  facoltà 
visiva  nell'occhio  destro  serbasi  perfettamente  intatta,  e  tutto 
accenna  ad  un  tumore  intracranico,  ma  estracerebrale,  risie- 
dente sul  nervo  ottico  di  sinistra  (dopo  il  chiasma),  o  per  lo 
meno  comprimente  il  nervo  ;  ed  appunto  in  questo  caso  l'of- 
talmoscopio ci  rivela  non  già  l'edema  della  papilla,  bensì  i 
caratteri  dell'atrofia  semplice,  ed  il  processo  morboso  risiedente 
nell'ottico  è  unilaterale  :  fenomeni  tutti  che  non  sono  d'accordo 
con  una  lesione  che  esistente  nella  tessitura  intima  del  cervello, 
al)bia  indotto  una  reazione  secretoria,  e  per  conseguenza  l'au- 
mento del  liquido  intracranico. 

L'esame  dei  movimenti  dell'iride  torna  pure  di  grandissima 
utilità  nello  studio  delle  malattie  cerebrali,  tanto  per  localizzare 
la  sede  che  per  rilevare  un  processo  mor1)oso.  Per  incidente 
dirò  che  in  molti  casi  sono  questi  sintomi  precursori  di  un'af- 
fezione cerebrale  latente.  Una  forte  miosi  accompagnata  da 
febbre  e  dolori  di  testa,  spesso  fa  nascere  il  sospetto  d'  una 
invadente  meningite  ;  sovente  la  midriasi  di  un  occhio  porta 
alla  costatazione  d'una  sifilide  cerebrale.  Cosi  caratteristico  è  il 
modo  di  comportarsi  dell'iride  alla  luce  ed  alla  convergenza 
nella  tabe,  nella  paralisi  progressiva,  nella  sclerosi  a  placche. 
Di  massima   importanza  poi,  specialmente  per  la  medicina  le- 
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gale,  sono  le  alterazioni  di  funzionalità  dell'  iride  che  accompa- 
gnano gli  stati  epilettoidi,  le  quali  sono  caratterizzate  dalla 
dilatazione  ed  immobilità  della  pupilla  non  solo  durante  T  ac- 
cesso, ma  anche  dopo  qualche  giorno  (Angelucci). 

L'esame  dei  movimenti  dell'iride  ci  guida  pure  al  giudìzio 
se  un  tumore  intracranico  risieda  nel  cervello,  o  fuori  di  esso, 
e  concorre  a  così  confermare  il  valore  dell' immagine  oftalmo- 
s<^opica.  È  infatti  un  corollario  che  quando  la  percezione  lumi- 
nosa è  scomparsa,  la  pupilla  non  si  contrae  più  ed  è  iiìsensi- 
bile  allo  stimolo  della  luce  :  la  causa  è  tutta  inerente  al  nervo 
ottico. 

Questo  fatto  è  così  costante  che,  quando  trovasi  reazione 
pupillare,  può  ritenersi  che  la  cecità  non  dipende  da  un'  affe- 
zione qualunque  del  nervo  ottico,  ma  che  questa  va  ricercata 
al  di  là  dei  tubercoli  quadrigemini.  Nel  secondo  caso  l'esistenza 
della  cecità  completa  dell' oc(-hio  sinistro,  in  cui  la  pupilla  era 
immobile,  confermava  le  previsioni  che  si  erano  fondate  .sul- 
l'immagine ottalmoscopica,  cioè  distruzione  o  coiùpressione  del 
nervo  ottico  avanti  i  tubercoli  quadrigemini.  Questo  caso 
porta  anche  un  potente  contributo  al  fatto  ammesso  da  quasi 
tutti  gì'  istologi,  che  ciascun  tratto  ottico  è  composto  di  fibre 
che  si  distribuiscono  in  entrambi  le  retine.  Ora  un  raggio  di 
luce  su  l'occhio  amaurotico  non  dava  reazione  pupillare,  mentre 
se  colpiva  l'altro  occhio  aveva  luogo  la  reazione  neirocchio 
amaurotico,  come  certamente  l'avrebbe  dato  l'occhio  destro,  se 
la  paralisi  del  3°  paio,  come  tra  poco  accennerò,  non  l'avesse 
impedito  ;  e  ciò  appunto  perchè  la  retina  dell'  occhio  veggente 
è  composta  di  fibre  di  ambedue  i  tratti  e  per  il  movimento 
riflesso  in  ciascuna  pupilla.  Né  si  può  opporre  che  il  tumore 
stia  indietro  il  chiasma,  perchè  in  tal  caso  avrebbe  portato 
una  emiopia.  La  visione  perfettamente  conservataa  all'occhio 
destro  esclude  pure  afl'atto  la  supposizione  che  il  tumore  nella 
donna  occupi  il  chiasma.  La  reazione  pupillare  concorre 
adunque  anch'essa  a  confermare  nel  secondo  caso  da  me  de- 
scritto la  diagnosi  di  un  tumore  risiedente  nel  nervo  ottico 
dì  sinistra. 

I  disturbi  di  funzione  dei  muscoli  dell'occhio  ci  offrono  pure 
criteri  abbastanza  precisi  per  la  diagnosi  di  sede  e  di  natura 
Ideile  malattie  cerebrali.  Ad  Alberto  Graefe  non  era  sfuggita 
''  importanza  diagnostica  che  ad  essi  connettesi,  avendo  scritto  : 
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"   Il  (Iran  numero  dei  nervi  che  regolano  il 
rhio  fa  Sì  che  la  teoria  'Iella  paralisi  dei  m 
jnirtanza  «li  primo  ordine  sia  per  il  diagnosi 
disile  afTeitioni  del  sistema  nervoso  rentrale. 

E  un  fallo  oramai  acceriafo  flie  i  mov 
laleralita  dell'echio  dipendono  dalla  struitur 
le  cui  fìtire  non  originano  tulle  dal  ganglio 
invece  le  più  inteme  emanano  dal  ganglio 
tro  lato,  come  dimostro  il  Duwal.  Ciò  fa  s 
tempo  vengono  posti  in  azione  il  retto  intei 
retto  esterno  dei  lato  opposto.  Ori  un  foc< 
il  nucleo  del  G"  paio  indurrà  paralisi  degli 
ed  uno  strabismo  in  ambedue  gli  orchi,  al 
lesione.  Reperti  anatomici  confermano  que; 
logiche. 

Nel  secondo  dei  casi  da  me  descritti,  la 
presentava  assai  abha.ssata,  l'occhio  corrisp 
l'esterno  e<l  in  basso  n eli*  impossibilità  di  mii 
tata  ed  immobile:  nell' occhio  sinistro,  all'inci 
era  il  movimento.  I  disturbi  funzionali  dei 
destro,  com'è  evidente,  vanno  riferiti  alla 
motore;  ma  una  tale  paralisi  dipende  da  le: 
origine  del  'ì°  paio,  oppure  questa  è  lungo  : 
nervo?  Il  fatto  anatomico,  rivelato  da  Duw 
connessione  tra  il  lì"  ed  il  6°  paio  per  mezz 
tra  il  nucleo  d'origine  di  quello  da  un  lato, 
gine  di  questo  dal  lato  opposto,  è  a  mio 
abbastanza  valida  che  si  tratti  in  tal  caso  di 
il  decorso  del  nervo,  giacché  se  essa  occupa 
gine  di  questo,  avrebbe  portato  per  lo  ii 
nmscolo  retto  esterno  dell'occhio  sinistro,  e 
nienti  di  quest'occhio:  Ìl  che  punto  non  si 

A  questo  proposito  torna  opportuno  rami 
scritto  da  De  Vincentìis  poco  tempo  fa,  di  a 
paralitico,  da  tubercolo,  che  interessava  il  . 
Generalmente  questa  paralisi  riconosce  una  c; 
ebbe  a  constatarlo  anche  il  prof.  Angelucc 
fellamente  identici,  in  cui  esisteva  una  sifilii 

(>onie  per  la  paralisi  del  'ì°  paio,  anche  pi 
esistono  criteri  per  riconoscere  se  essa  riscm 
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brale,  ovvero  sia  il  risultato  di  una  distruzione  periferica  del 
nervo  ;  nel  primo  caso  si  avrà  paralisi  coniugata  e  si  localizzerà 
il  focolaio  nelYe^mnenza  Teres  del  lato  opposto,  nel  secondo  si 
avrà  la  paralisi  del  solo  muscolo  retto  esterno,  che  indicherà 
una  lesione  della  protuberanza,  o  nel  suo  decorso  periferico. 

Le  alterazioni  del  campo  visivo  si  presentanp  in  due  modi: 
runa  è  data  dal  caratteristico  avvallarsi  delle  linee  colorate 
che  si  ha  nell'edema  della  papilla,  l'altra  sta  nei  difetti  del 
campo  visuale  (emiopie  tanto  omonime  che  eteronime)  senza 
reperto  oftalmoscopico.  L' irregolarità  dell'estensione  delle  linee 
cromatiche  del  campo  visuale  non  ha  grande  valore  diagno- 
stico, perchè  sempre  collegata  all'  edema  della  papilla  e  da  esso 
dipendente,  e  perchè  V  edema  non  binoculare  della  papilla  non 
è  proprio  a  tumori. 

Un  interesse  di  primo  ordine  ce  lo  presenta  invece  lo  studio 
delle  emiopie,  le  quali,  a  seconda  della  loro  qualità  e  dei  sin- 
tomi da  cui  sono  accompagnate,  possono  rivelare  la  sede  del 
tumore,  o  nel  chiasma,  o  nel  tratto  ottico,  o  nell'origine  finale 
del  nervo  ottico,  nella  corteccia  cerebrale. 

Su  quest'ultimo  capitolo,  tanto  interessante,  sono  insorti  di- 
scordie sui  punti  i  più  vitali,  cioè  se  un  tratto  ottico  od  un 
emisfero  influenzi  solamente  l'occhio  opposto,  ovvero  se  un  oc- 
chio è  per  la  metà  sinistra  influenzato  dal  tratto  ottico  e  dal- 
l'emisfero destro,  per  la  metà  destra  dal  tratto  e  dall'emisfero 
sinistro,  e  ciò  in  seguito  alla  semi-decussazione  del  chiasma. 
Io  mi  schiero  per  quest'ultima  opinione  ;  la  mancanza  delle  metà 
interne  del  campo  visuale  binoculare  consegue  una  lesione, 
d'ordinario  un  tumore,  che  interessa  la  parte  anteriore  o  po- 
steriore del  chiasma,  come  si  verificò  nel  caso  di  Soemisch, 
riportato  dallo  Ziemssen  nella  Patologia  Medica  (voi.  XII, 
^ui  iuynori  cerebrali)',  mentre  nei  casi  di  emiopia  nasale  in 
entrambi  gli  occhi  la  lesione  dovrebbe  essere  doppia  e  risiedere 
iu  ognuna  delle  parti  esterne  del  chiasma.  Egli  è  solamente  per 
lesioni  all' indietro  del  chiasma,  nel  tratto  ottico,  che  noi  pos- 
siamo avere  emiopie  laterali  ;  ma  anche  qui  l'esame  dei  sintomi 
concomitanti  ci  porterà  a  giudicare  se  sia  realmente  il  tratto 
ottico  direttamente  compreso,  ovvero  lo  sia  indirettamente. 
Qualora  infatti  il  tumore  occupando  le  ossa  comprima  il  tratto 
ottico,  l'edema  della  papilla  non  è  un  fatto  necessario,  mentre 
quasi  di  regola  si  ha  in  quei  tumori  che  si  sviluppano  nel  lobo 
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antenoiL  trontile  e  die  lo  onipi'iiiiinio.  In  < 
pfiinpreisioiie  concomitante  rli  altiù  nervi  dell 
ad  esDì  propil  ci  fu  a  istituire  una  iliugiio 
quelle  eiiiiopie  che  insoi  f,oiio  per  distruzione 
111  CUI  non  esiste  ilruii  diitut  ho  motore  nei  ut 

La  \eriti  ili  queste  mie  is^erzioni  basasi  r 
uitnm  btudi  sulla  locili/zi/ione  ilei  oftiitro  vi 
I  ereld  ili  e  sul  deroi  so  delle  fibre  del  chiasma 

Il  piof  VngeltK  ]  nel  (  oiso  c!ie  io  abbozz 
SI  oeeupd\a  mde fesa  unente  di  questo  capili 
rh(  crtdo  non  ancora  pubblicali,  risulta  ii 
atif  idee  del  fiudden  per  la  seini-decussazit 
a  quelle  del  Luciani  e  Tamiiurìiii  [ver  la  loc 
tro  visivo. 

Infatti  egli  ti-ovò  neiriiomo  un'indiscutibile 
del  chiasma,  mentre  questa  è  meno  apparii 
appena  accennata  nel  coniglio.  Negli  uccelli, 
cussazione  è  completa,  invece  nei  pesci  ed  i 
rettili  un  nervo  ottico  accavalla  ali"  altro, 
viene  alcuna  riunione,  né  di  continuo,  ih 
accenni   ad  un  cliiasma  qiial;>iasì. 

Con  molta  soiiiglie/za  il  prof.  Angelucci 
in  rapporto  : 

—  Col  maggior  sciliippo  del  verccllo 
perioi'i  ;  cosi  nei  pesci  ìl  di  cui  cervello 
H  rappresentato  da  due  vescicole,  il  chiasm 
negli  uccelli,  in  cui  lo  sviluppo  è  già  piii  e 
dì  essi  tro%'ansi  traccie  di  circonvoluzioni,  Ìl 
la  decussazione  è  completa.  Nei  mammiferi, 
inferiori,  esiste  una  scala  progressiva  di  : 
l'apice  nella  scimmia  e  nell'uomo,  i  punii  e 
nigUo  e  nel  cane,  a  questo  è  perfettamente  si 
di  semi-decussazione  del  chiasma. 

—  La  si'itii-decussazionc  del  c/iiasuìu  s 
movimenti  associali  di  lalcrati/e  dcf/li 
pesce,  net  ^alnaleont<^  in  cui  il  chiasma  in.'i 
uiia  motilità  indipendente  dall'altro;  nel  ctni 
iiiugata  già  comincia  ad  appai-ire,  è  benis^ 
cane,  ma  i  più  belli  esempi  li  abbiamo  m 
l'uomo.    Mal  si  potrebbe  comprendere,  mi   ■ 
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una  lateralità  coniugata   di  moto,   senza  una  coniugata  azione 
(li  i^enso. 

Il  fatto  della  semi-decussaz"ione  del  chiasma  e  della  motilità 
coniugata  degli  occhi,  è  per  l'Angelucci  un  corollario  indispen- 
sabile alla  legge  dell'evoluzione  e  corrisponde  alla  apertura  pro- 
gressiva dell'  angolo   facciale  nelle  razze  superiori,   ed  è  perciò 
una  specie  di  adattamento  che  le  razze  superiori  sono  costrette 
a  subire.  Così  noi  non  troviamo  né  chiasma,  né  lateralità  coniu- 
gata nei  pesci,  ma"  a  che  prò  quando  un  campo  visuale  è  per- 
fettamente   indipendente   dall'altro,    stante  che   gli   assi  ottici 
binoculari  sono  costantemente  divergenti?  Perché  dovrebbe  ri- 
scontrarsi la  semi-decussazione  del  chiasma  e  la  latualità  co- 
niugata di  movimento  negli  uccelli  quando  a  questi  sarebbe  del 
tutto  superflua  ?  Noi  invece   troviamo  questi  fatti  laddove  gli 
assi  ottici  coincidono,  e   di  tanto  più   sviluppati  per  quanto  il 
campo  visuale  binoculare  si  sovrappone.  È  chiaro  che  dovendo 
incrociarsi  costantemente  i  due  assi  per  avere   un'  immagine 
unica,  abbisognasi  d'una  sinergia  di  movimento,  la   quale  sa- 
rebbe impossibile  senza  il  controllo  del  senso. 

Riguardo  alla  localizzazione  del  centro  visivo,  egli  ha  costa- 
tato che  questo  risiede  nei  cani  nella  seconda  circonvoluzione  ce- 
rebrale in  quasi  tutta  la  sua  estensione,  cioè  da  poco  all'indietro 
del  Gimis  sigmoideus  fino  alla  sezione  occipitale  di  essa.  Basta 
distruggere  una  parte  sufficiente  di  questa  circonvoluzione  per- 
chè r  animale  nell'  occhio  opposto  non  veda  pili  i  movimenti 
della  mano,  non  si  muova  se  un  lume  gli  vien  messo  in  vici- 
nanza dell'  occhio,  non  dia  alcun  segno  di  essere  spaventato 
dalle  minacele.  Eppure  anche  negli  esperinienti  i  più  ben  riu- 
sciti, l'animale  conserva  sempre  una  certa  proprietà  d'orienta- 
mento, riconosce  i  luoghi,  si  muove  tardamente,  ma  batte  di 
rado  contro  gli  oggetti.  Nell'occhio  opposto  è  anche  constatabile 
un  leggiero  attutimento  di  sensazione,  una  leggiera  arabliopia. 
Sembra  adunque  che  nei  cani  un  tratto  ottico  influenzi  ambedue 
le  retine,  con  intensità  di  gran  lunga  maggiore  per  l'occhio 
opposto,  e  che  nella  distruzione  d'un  centro  visivo  consegua  hi 
cecità  sensitiva  dell'occhio  opposto,  ma  vi  resti  la  proprietà 
dell'  orientamento.  Ciò  collimerebbe  esattamente  colle  idee  di 
sopra  esposte  riguardo  al  chiasma  dei  nervi  ottici. 

Nell'uomo  e  nelle  scimmie  il  centro  visivo   è  alquanto  spo- 
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all' indietro  nel  lobo  occipitale,  e  la  distruzione  cllnica 
di  essi  induce  costantemente  emiopie  laterali  omonime, 
■ora  io  credo  di  poter  portare,  con  il  mio  secondo  caso, 
ontribnzione  clinica  alla  semi-decussazione  del  chiasma 
omo.  Come  si  ricorderà  il  lettore,  la  cecità  dell'occhio 
o  del  secondo  caso  fu  ritenuta  originata  da  una  causa 
impromesse  l'estremitÈi  periferica  del  nervo  ottico  all'in- 
del  chiasma.  Sotto  l'azione  della  luce  la  pupilla  di  que- 
liio  restava  immobile,  ma  bastava  che  la  malata  aprisse 
io  destro  alla  luce  perchè  la  pupilla  doH'occìiio  sinistro 
ise  in  contrazione.  Ciò  mostra  ad  evidenza  che  la  seiisiliilttà 
)sa  d'un  occhio  agisce  su  di  ambedue:  fatto  che  per  me 
le  incomprensibile  senza  la  semi-decussazione  del  chiasma. 
t  il  nervo  ottico  destro  stioccandosi  al  di  là  del  chiasma 
bedue  i  tratti,  va  seguendo  il  tratto  ottico  sinistro  ad 
izare  il  centro  di  riflessione  pupillare  dell'occhio  sinistro, 
adunque  che  la  reazione  pupillare  dell'occhio  sinistro  del 
lo  caso  devesi  alla  semi-decussazione  del  chiasma, 
into  a  ciò  che  penso  sulla  localizzazione  del  centro  visivo 
imo,  io  sono  condotto  a  crederlo  situato  nel  lobo  occipi- 
^Tnto  in  seguito  all'autorità  dell'Angélucci,  quanto  per  il 
■ecentemente  pubblicato  da  Jany.  Questi  osservò  una  gio- 
iu  cui  costatò  intfavitam  l'edema  papillare  binoculare  ed 
iopia  laterale  destra;  alla  sezione  un  glio-sarcoma  occu- 
il  lobo  occipitale  sinistro. 

olai  o  tumori  cerebrali  i  quah  inducano  la  dissociazione 
ovimenti  oculari,  debbono  per  i  fatti  sperimentali  localiz- 

0  nel  verme  inferiore  del  cervelletto,  ovvero   nel    prese- 
nto delle  fibre  cerebellose  nel  bulbo. 

le  ho  osservato  uu  fatto  clinico  interessantissimo  che  non 
abbia  un  riscontro  nella  moderna  letteratura, 
giorno,  in  una  sua  lezione,  il  prof.  Angelucci  ci  presentò 
iividuo,  in  cui  esisteva  un  doppio  strabismo  divergente, 
se  ottico  era  rivolto  in  alto,  l'altro  in  basso;  la  dop- 
nrnagine  oltre  d'essere  so\Tapposta,  non  era  veduta 
stesso  piano  orizzontale.  Quando  l'occhio  destro  di  questo 
luo  fissava  un  oggetto  su  d'una  linea  orizzontale,  l'oc- 
linistro  guardava  in  basso  ed  all'esterno;  quando  que- 
mo  andava  alla  posizione  del  primo,  allora  la  cornea  di 

1  nascondevasi  quasi   totalmente   sotto  la  palpebra  supe- 
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riore  ed  era  rotata  alquanto  airesterno.  Ci  raccontava  che 
questo  stato  durava  da  dieci  anni,  originato  subitamente  dopo 
una  caduta  che  ebbe,  oltre  questi,  per  sintomi  concomitanti  una 
difficoltà  del  parlare  e  di  deglutire  ;  la  lingua  disse  che  gli  pareva 
iagrossata,  la  saliva  gli  cadeva  dalla  bocca.  Ora  questi  feno- 
meni sono  cessati,  ma  di  già  bastano  per  farli  caratterizzare 
consecutivi  alla  lesione  dei  nervi  bulbari,  ed  il  doppio  strabismo 
divergente  essere  la  conseguenza  della  distruzione  (dietro  forse 
un  focolaio  emorragico)  delle  fibre  cerebellose  nel  bulbo. 

Terminerò  questo  breve  lavoro  accennando  al  valóre  che  le 
paralisi  dei  muscoli  oculari  hanno  nella  localizzazione  dei  focolai 
cerebrali,  quando  questi  hanno  in(fotto  emiplegie  ed  emiane- 
stesie.  Cosi  in  regola  generale,  neir  affezione  della  base  la  pa- 
ralisi del  nervo  motore  è  totale,  mentre  quando  la  causa,  della 
paralisi  è  intra-cerebrale  e  risiede  nelle  corteccie,  la  paralisi 
è  parziale,  dissociata,  incompleta.  Una  paralisi  completa  del 
''iV^  paio  che  accompagna  un'  emiplegia  del  lato  opposto,  indica 
che  la  lesione  si  trova  laddove  Y  oculo-motore  passa  sul  pe- 
duncolo cerebrale  del  lato  dei  'muscoli  ocidari  paralitici 
(Andrai).  Se  questi  stessi  sintomi  di  paralisi  motrice  sono  ac- 
compagnati da  emianestesia  dal  lato  dell'emiplegia,  allora  la 
lesione  interessa  la  parte  esierma  del  piano  inferiore  del  pe- 
duncolo cerebrale.  Quando  le  emianestesie  sono  invece  ac- 
compagnate da  disturbi  della  visione,  allora  il  focolaio  ha 
interessato  la  capsula  interna,  perchè  le  emianestesie  da  causa 
mesocefalica  sono  collegate  a  disturbi  motori  del  bulbo,  giam- 
mai ad  alterazione  del  potere  visivo. 

Nella  deviazione  coniugata  da  paralisi  del  6^^  paio,  quando 
esistono  anche  emiplegie  ed  emianestesie,  allorquando  il  malato 
guarda  dalla  parte  opposta  delle  sue  membra  paralizzate,  si 
localizzerà  il  focolaio  nel  tragitto  cortico  peduncolare  del  lato 
ove^  gli  occhi  riguardano. 

Quando  il  malato  riguarda  le  sue  membra  paralizzate,  la 
lesione  interessa  il  mesocefalo  nel  lato  opposto  della  direzione 
degli  ocelli  (Vulpian,  Prevost). 

Quando  la  deviazione  coniugata  non  accompagna  stati  para- 
litici, ma  fenomeni  di  contrazione  e  d'eccitazione  nelle  membra, 
allora  : 

Se  il  malato  guarda  le  sue  membra  contratte  o  convulse, 
esiste  una  lesione  irritante  nell'emisfero  cerebrale  del  tragitto 
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^diinrolare  dei  filetti  motori  del    lato  opposto  alla  di- 
agli occhi  e  delle  membra  coiiti'atte; 
lalato  guarda  dalla  parte  opposta   delle   sue  membra 
0  convulse,  allora  esiste  una  lesione  irritante  nel  meso- 
;1  lato  dove  gii  ordii  sono  diretti  (A'ulpian,  Prevost, 


1 


ungaineiiti)  e  strsmiainenta  Hel  nervo  nasale  esterni) 

nella  ciira  del  Glnucoma 
(Ts^i  di  Uurea) 


itoria  del  glaucoma  dai  tempi  delle  scuole  di  Coo, 
leno,  Avicenna,  ecc.,  ecc.,  fino  ai  nostri  giorni,  tro- 
fistrate  numerose  e  svariate  ipotesi  e  teorie  riguar* 
patogenesi  di  questa  afTe/ione,  la  quale  conosciuta 
imeute  dagli  antichi,  ha  richiamato  in  ogni  tempo 
ne  degli  studiosi  specialmente  per  cercare  un  riparo 
■te  conseguenze,  clic  inevitabilmente  colpivano  l'occhio 
toso. 

ilto  tempo  riuscirono  infruttuosi  i  m«zzi  ■  terapeutici 
enerali,  quasi  inutili  le  prime  cure  chirurgiche  ed  alle 
uose;  la  scoperta  dell'oftalmoscopio  (Helmoltx  1851) 
movo  campo  a  questi  studi  e  si  può  dire  che  dopo 
el  Graefe  si  è  potuta  vincere  una   affezione   creduta 

per  secoli  ed  alla  quale  i  padri   della   medicina   ave- 
gnato  l'attributo  della  malignità, 
jnello    che  tino  ad  oggi  è  stato  pubblicato   da  Uuiti 

autorevoli  scrittori,  non  posso  far  la  storia  della  cura 
nma.  poiché  le  mie  parole  sarebbero  inefficaci  e  sol- 
rebbero  a  ricordare  fatti  ornai  sanzionati  dalla  clinica 
i  e  dal  tempo.  Ma  intanto  non  credo  fuor  di  proposito 
re,  che  al  presente  la  terapeutica  cliirurgica  del  glau- 
presentata  dalla  iridectomia,  scleroticotomia,  paracen- 
isiliata  efficacemente  dalla  cura  medica  mediante  1'  uso 
1  neutro  di  eserina,  si  può  considerare  come  completa, 
1  regola  generale, 

)  bensì  delle  eccezioni  e  pur  troppo  non  tanto  rare, 
mi  casi  di  glaucoma,  si  ha  tanta   riduzione   della  ca- 
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mera  anteriore  che  è  quasi  impossìbile  fare  la  iridectomia  ed 
è  pure  assai  difficile  il  tentare  una  sclerotomia.  È  allora  che 
l'uso  della  eserina  può  riuscire  a  rendere  possibile,  dopo  qual- 
che giorno,  un  atto  chirurgico  ;  ma  alle  volte  i  fenomeni  do- 
lorosi sono  tanto  intensi  ed  hanno  portato  tanti  guasti  nello 
stato  generale  da  essere  indicato  un  pronto  intervento  ;  in  queste 
condizioni  si  compie  Y  atto  chirurgico  che  forse  riesce  incom- 
pleto; ma  talvolta  si  registra  un  insuccesso. 

La  iridectomia  si  pratica  talora  in  certe  forme  glaucouiatose 
in  cui  non  si  sospettava  una  alterazione  vascolare,  ma  le  emor- 
ragie secondarie  alla  diminuita  tensione  tolgono  anche  quella 
po' di  visione,  che  eravi  prima  della  operazione  e  quasi  ciò  non 
bastasse,  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  cotesti  malati  pro- 
vano talvolta  neir  altr'  occhio  i  primi  accenni  di  uno  stato  glau- 
romatoso,  il  quale  si  inizia  con  dolori  piuttosto  violenti.  La 
tensione  endoculare,  anche  se  non  cresce  rapidamente,,  pur  tut- 
tavia va  gradatamente  aumentando  e  la  vista  si  indebolisce 
ogni  giorno  più,  fino  quasi  alla  perdita  completa.  In  tale  stato 
il  tentare  la  iridectomia  porta  spesso  un  resultato  identico  a 
quello  deir  altr'occhio  ;  o  il  timore  di  un  insuccesso,  dopo  quello 
che  era  seguito,  ci  trattiene  dalFoperare  o  al  più  ci  fa  ricor- 
rere alla  paracentesi  della  camera  anteriore,  la  quale  può  ba- 
stare, ma  può  anche  riuscire  inefficace. 

Nei  casi  poi  in  cui  la  natura  emorragica  del  glaucoma  è 
bene  stabilita,  sarebbe  assai  dannoso  Taprirle  il  globo  oculare. 

Altre  •volte  il  malato  non  si  assoggetta  ad  una  operazione 
da  praticarsi  su  un  occhio  glaucomatoso,  sia  per  vani  ed  infon- 
dati timori,  sia  per  essere  restato  deluso  nelle  sue  speranze  da 
una  precedente  operazione  che  ebbe  cattivo  resultato. 

A  volte  fallita  la  iridectomia,  falliti  tutti  gli  altri  compensi, 
minacciando  una  affezione  simpatica  suir  altr'  occhio,  resta  la 
sola  enucleazione  come  ultimo  compenso,  ma  per  quanto  i  ma- 
lati desiderino  conservarsi  la  vista  che  loro  rimane,  pure  que- 
st'atto  operativo  li  spaventa,  lo  credono  più  grave  di  quello 
che  veramente  è,  ed  alle  volte  non  vi  si  assoggettano  segui- 
tando a  richiederci  il  tentativo  di  qualche  altro  mezzo. 

In  tutte  queste  circostanze,  che  cosa  deve  farsi?  Come  soc- 
correre i  nostri  infermi,  se  trovandosi  essi  nelle  sopraesposte 
condizioni  richiedessero  un  pronto  soccorso? 

Sarebbe  allora  fortunata  àncora  di  salvezza  l'avere  un  mezzo 

Bon.  d'OcuL,  anno  VH,  N.  6,  Febbraio  1835.  lì 
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da  tentare  in  casi  sì  disperati  :  mezzo  che  fosse  facilmente  ac- 
cettato dai  malati,  che  non  si  assoggettano  ad  operazioni  sul- 
r  occhio,  che  fosse  capace  di  evitare  una  operazione  piuttosto 
grave  quale  è  la  enucleazione,  arrestando  anche  contempora- 
neamente il  progresso  del  male,  o  almeno  fosse  efficace  a  cal- 
mare i  dolori  molte  volte  insopportabili  e  per  i  quali  tanto  si 
peggiorano  le  condizioni  generali,  a  causa,  specialmente,  della 
insonnia  e  dello  affaticamento  dell'organismo. 

A  tal  fine  verrebbe  a  completare  il  quadro  terapeutico  del 
glaucoma,  la  nuova  operazione  proposta  ed  eseguita  per  il  primo 
dal  Prof.  Badai  di  Bordeaux  e  che  sarebbe  F  allungamento  e 
strappamento  del  nervo  nasale  esterno. 

La  nuova  operazione  di  cui  mi  occupo  fu  praticata  le  prime 
volte    (1882)    per   calmare  i  dolori   cigliari   dipendenti  da  ne- 
vralgia del  rf  paio.  In  seguito  fu  estesa  dal  Prof.  Badai  anche 
alla  cure  del  glaucoma:  ed  a  Parigi  il  Prof.  Abadie  l'ha  ripe- 
tuta con  buoni  resultati,  almeno  se  stiamo  a  quello,   che   fino 
ad  oggi  è  pubblicato  in  proposito.  L' entusiasmo  però  col  quale 
uno  è  disposto  molte  volte  ad  accettare  una  novità,  fa  spesso 
credere  a  resultati  anche  più  brillanti  di  quelh  che  realmente 
siansi  ottenuti,  e  tanto  in  medicina  che  in  chirurgia,  vediamo 
vantata  la  utilità  di  un  nuovo  rimedio  o  la  convenienza  di  una 
nuova  operazione,  ma  per  quanto  felici  i  primi  resultati,  presto 
l'entusiasmo  si  calma,  i  nuovi  successi  non  susseguono  i  primi, 
e  a  poco  a  poco  l'oblio  fa  dimeinticare  le  tante  speranze  in  un 
giorno  solo  concepite.  Non  dico  ciò  per  augurarle  tal  sorte  alla 
operazione  di  Badai,  in  quanto  che  sarebbe  veramente  cosa  im- 
portantissima, la  utihtà  di  questo  mezzo,  anche  se  dovesse  ri- 
serbarsi ai  soli  casi  disperati,  in  cui  gli  altri  mezzi  hanno  fal- 
lito e  nei  quali  pure  occorre  far  qualcosa,  ed  anche  perchè  a 
volte   siamo,  nel  caso  di  dovere  rassegnare   qualcuno  ad   una 
ben  trista  esistenza  quale  è  le  vita  che  deve  trarre  l' amauro- 
tico.  In  questo  ultimo  caso  se  il  malato  ha  veduto  esperimen- 
tati ed  esauriti  tutti  i  soccorsi   dell'arte  e  col  fatto  è  restato 
assicurato  di  tutta  la  buona  volontà  del  pratico  per  riuscirgli 
utile,  allora  più  facilmente  può  rassegnarsi  alla  sua  disgrazia. 

La  sanzione  dei  fatti  chnici  è  quella,  che  nel  caso  nostro  è 
necessaria  per  assicurare  a  questa  operazione  il  posto,  che  do- 
vrebbe completare  almeno  per  ora  il  quadro  terapeutico  delle  af- 
fezioni glaucomatose.  Per  quanto  incoraggianti  le  prime  opera- 
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zioni  nei  loro  esiti,  pure  il  loro  numero  è  tuttora  assai  scarso 
quantunque  siano  quasi  due  anni  che  Badai  pubblicò  la  prima 
osservazione. 

Il  vedere  riportati  tuttora  i  primi  fatti  e  vedere  che  gU  stéssi 
profassori  Badai  ed  Abadie,  per  quanto  ne  so  io,  non  avere  pub- 
blicato altre  notizie  in  proposito,  fa  restare  un  poco  maravigliati 
e  quasi  quasi  viene  il  sospetto,  che  fatti  posteriori  abbiano  smen- 
tito i  primi  trionfi.  E  difatti  se  consideriamo  la  un  carattere 
importante  dello  stato  glaucomatoso,  cioè  la  sua  intermittenza, 
può  anche  darsi  il  caso  che  la  benefica  influenza  dello  strap- 
pamento abbia  giovato  temporaneamente  e  collo  andare  del 
tempo  ristabilendosi  il  tutto  come  prima,  siano  ricomparsi  anche 
quegli  accessi  glaucomatosi  creduti  debellati. 

E  a  questa  considerazione  mi  ha  spinto  il  fatto  di  trovare 
registrate  dal  dottor  Abadie  due  recidive,  tre  mesi  dopo  ese- 
guita questa  operazione  con  esiti  brillantissimi  (V.  Osservazioni 
Numeri  20  e  21).  Nei  periodici  medici  italiani,  per  quanto  gli 
abbia  scorsi  quasi  tutti,  non  ho  trovato  accenno  di  pubblica- 
zione riguardante  tale  atto  operatorio,  se  si  eccettuano  le  cinque 
osservazioni  pubblicate  dal  dottor  Masini  nel  N.  9  del  Bollet- 
tino di  Oculistica,  anno  1884.  Tal  cosa  mentre  mi  fa  esclu- 
dere l'idea,  che  non  siasi  presa  in  considerazione  questa  pro- 
posta del  Prof.  Badai,  mi  inchnerebbe  a  pensare,  che  una  os- 
servazione prolungata,  non  ha  permesso  la  pubblicazione  di 
osservazioni,  le  quali  non  sarebbero  al  certo  mancate  in  Italia 
ove  da  tanti  ed  autorevoli  cultori  delle  mediche  discipline,  non 
si  lascia  mai  indietro  alcuna  considerazione  e  si  esperimentano 
tutte  quelle  proposte  terapeutiche,  che  possono  riuscire  di  qual- 
che utilità  ai  sofferenti  e  di  progresso  alla  scienza. 

Ma  veniamo  più  davvicino  all'argomento. 

L'  allungamento  dei  nervi  è  un  acquisto  recente  della  chi- 
rurgia operatoria  e  dopo  che  il  Billroth  ebbe  fatta  questa  sco- 
perta (1869)  il  Nussbaum  lo  praticò  per  il  primo  nel  1872, 
seguito  dal  Gartner  (1872),  dal  Patruban  (1873),  dal  Greisweld 
(1874),  da  Callender  (1874)  e  da  moltissimi  altri  i  quali  oltre 
r  allungamento  dei  nervi  rachidiani  tentarono  quello  dei  nervi 
craniensi.  E  difatti  nel  1879  il  Masing,  Higgens,  Czerny  e 
Kocher,  pubblicarono  osservazioni  di  nevralgie  della  branca 
oftalmica  del  trigemino  in  cui  lo  allungamento  di  alcuni  rami 
di  questo  nervo,  riuscì  vantaggioso  contro  i  dolori  nevralgici. 
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Nel  1881  Quinquand  e  Panas  pubblicarono  alla  loro  volta  altre 
os.servazioni  identiche  ed  in  questo  tempo  il  Weclier  fece  nota 
la  sua  memoria  sullo  allungamento  del  nervo  ottico,  ed  una 
volta  introdotta  questa  operazione  nel  campo  della  chirurgia 
oculare,  il  Badai  vi  aggiunse  V  allungamento  del  nervo  nasale 
esterno. 

I  resultati  spesso  soddisfacenti  ottenuti  dallo  allungamento  dei 
nervi  spinsero  i  chirurghi  a  studiare  la  questione,  per  cercare  di 
spiegare  il  meccanismo  per  il  quale  si  hanno  i  benefici  effetti. 
La  fisiologia  cercò  presto  di  venire  in  aiuto  al  chirurgo,  ma  per 
quanto  siano  state  accurate  le  esperienze,  non  ha  potuto  dire 
ancora  Y  ultima  parola  in  proposito  e  nella  speranza  di  avere 
presto  delle  spiegazioni  soddisfacenti  per  ora  bisogna  conten- 
tarsi di  ipotesi. 

II  Badai  nel  caso  dello  allungamento  del  nervo  nasale,  sup- 
pone, che  le  modificazioni  indotte  dallo  strappamento  nel  flusso 
nervoso  portino  un  indebolimento  dei  nervi  vaso  dilatatori,  donde 
la  iperattività  si  trova  riportata  nei  suoi  limiti  normali.  Questa 
ipotesi  non  mi  soddisfa,  perchè  più  oltre  lo  stesso  Badai  dice: 
che  resta  a  sapersi,  se  V  azione  del  nervo  nasale  allungato,  può 
trasmettersi  al  ganglio  oftalmico  e  da  questo  ai  rami  che  ne 
emanano,  e  se  si  trasmette  resta  a  sapersi  come  una  azione 
esercitata  su  questo  ramo,  trasmessa  al  ganglio,  possa  poi  spie- 
gare la  sua  efficacia  sui  nervi  che  emanano  da  questo  ganglio 
in  modo  che,  oltre  alle  modificazioni  della  sensibilità,  si  abbiano 
modificazioni  nelle  funzioni  secretorie  e  trofiche.  Ma  se  ci  è 
tanto  da  conoscere,  io  penso,  che  fosse  stato  megho  non  for- 
niulare  nessuna  ipotesi  e  dire  subito  che  non  se  ne  sa  nulla, 
contentandosi  per  ora  di  quei  buoni  resultati,  che  la  clinica 
esperienza  ha  sanzionato.  Applicando  al  caso  dello  allungamento 
del  nervo  nasale,  alcuna  delle  ipotesi  emesse  sul  modo  di  azione 
dello  allungamento  dei  nervi,  non  si  ha  neppure  da  esse  una 
spiegazione  adattata.  Così,  per  esempio,  quella  del  Nussbaum, 
che  pensa  Y  allungamento  avere  un'azione  diretta  sulle  funzioni 
del  nervo  per  i  disturbi  circolatori  e  nutritivi  che  determina, 
non  si  adatta  al  caso  nostro  specialmente  considerando  il  glau- 
coma come  io  lo  considero,  secondo  la  teoria  del  Wecker.  Cosi 
pure  la  ipotesi  di  Callender,  quella  di  Halmsten,  quella  di  Hey,  ecc., 
non  possono  persuaderci  di  più. 

I  resultati  delle  esperienze  fisiologiche  sono  i  seguenti  : 
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Vìi  nervo  allungato  non  oflfre  alcuna  microscopica  alterazione 
a  meno  che  lo  stiramento  non  minacci  lo  rottura  (Valentin); 
se  lo  stiramento  è  lieve  si  ha  aumento  di  eccitabilità  reflessa 
(Schleich  e  Tutscheh)  ;  se  è  più  forte  la  eccitabilità  diminuisce 
fino  a  scomparire,  anzi  resta  abolita,  quando  si  siano  praticate 
delle  forti  trazioni,  tanto  da  essere  posta  a  pericolo  la  conti- 
nuità del  cordone  nervoso  (Valentin  e  Tutscheh)  ;  si  provò  che 
lo  stiramento  rapido  sopprime  la  eccitabiUtà  (Wein  e  ^litchell), 
e  lo  stesso  accade  per  un  allungamento  troppo  prolungato  (Va- 
lentin). Il  dottor  Rossi  ha  pubblicato  nel  Raccoglitore  Medico 
del  1882  delle  ricerche  sperimentali  sullo  allungamento  dei  nervi 
e  da  esse  resulta:  che  nei  primi  giorni  il  nervo  allungato  su- 
bisce uno  stato  di  iperplasia  tanto  negli  elementi  del  connettivo, 
quanto  nei  vasi  e  che  la  membrana  midollare  si  modifica  nella 
sua  continuità  per  modo  da  essere  in  alcuni  punti  completa- 
mente interrotta.  Dopo  40  giorni  dallo  allungamento,  il  nervo 
subisce  un  processo  di  involuzione  negli  elementi  connettivali 
e  nei  vasi  ;  i  cambiamenti  avvenuti  nella  mielina  cessano  poco 
per  volta,  tanto  che  la  midollare  riacquista  la  sua  disposizione 
normale.  Il  cilinder  axis,  pare  che  non  subisca  lesioni  di  conti- 
nuità in  seguito  ad  uno  stiramento  moderato.  Per  i  nervi  misti 
stando  alle  conclusioni  del  Prof  Loreta  si  avrebbe  :  che  lo  al- 
lungamento agisce  con  prevalenza  sulle  fibre  di  senso  ed  oltre 
che  far  cessare  tosto  il  dolore,  produce  spesso  completa  ane- 
stesia, mentre  i  muscoli  rimangono  indeboliti  ma  non  paraliz- 
zati. Sembra  che  lo  allungamento  dei  nervi  craniensi  differisca 
in  molti  punti  da  quello  dei  nervi  rachidiani,  specialmente  per 
le  conseguenze  che  talvolta  si  sono  avute  (Caso  di  Czerny,  Ay*- 
chiì^  far  Psychiatrie,  1870,  e  casi  inediti  comunicati  da  G.  Ar- 
tand  e  H.  Gilson  Rev,  de  Chir,  1882).  Anche  applicando  al  caso 
dello  allungamento  del  nasale  esterno  qualcuno  di  questi  resul- 
tati sperimentali  non  so  trarre  una  conseguenza,  che  mi  spieghi 
il  modo  preciso  dell'azione  di  questo  allungamento.  Forse  una 
conclusione  la  trarrei  se  potessi  conoscere  la  influenza  del  tri- 
gemino e  del  simpatico  sul  globo  oculare,  ma  per  quanto  so 
tali  ricerche  sperimentaU  non  danno  che  resultati  poco  soddi- 
sfacenti. 

Passo  ora  alla  esposizione  delle  osservazioni  cliniche,  regi- 
strandovi tutte  quelle  che  ho  potuto  avere.  Sono  poche  di  nu- 
mero, ma  sarà  su  queste  che  trarrò  qualche   conclusione  pra- 
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tica  per  valutare  l' efficacia  di  questa  operazione.  E  credo  fin 
d' ora  che  in  queste  rnnclusioiii  mi  scosterò  m\  po'  da  quelle 
formulate  dal  dottor  Trousseau  nella  sua  Tesi  del  IBS.")  sullo 
stesso  argomento. 

I.  —  Osservazioni  del  Prof.  Badai.. 
(Dalla  r«i  <Jel  Dott.  Trousseau  e  Jsgli  Jn«o/Ì  d'OcWisiica  di  BruwUeB). 

Osserrasione  i".  —  Donna  di  57  anni,  sarta,  menoiiansa,  clie  data 
da  otto  anni,  seguita  da  gastralgie  e  nevralgie  peri orliii arie.  Da  quat- 
tro anni  vista  indebolita  da  0.  S.  :  da  due  anni  aumento  dei  dolori 
periophitali,  che  si  fanno  quasi  continui  e  si  estendono  a  quasi  tutta 
la  parte  sinistra  della  testa.  Insomma;  comparsa  dì  un  reumatismo 
articolare.  Sì  presenta  alla  prima  visita  nel  mese  Ji  giugno  18S2  e 
nello  O.  S.  verificasi  la  esistenza  di  un  glaucoma  cronico  infiamma- 
torio a  periodo  assai  avanzato.  Il  globo  oculare  e  duro,  la  cornea 
rugosa,  insensibile,  la  pupilla  fortemente  midrìatica,  l' intorbidamento 
dei  mezzi  refrangenti,  non  permette  l'esame  oftalmoscopico.  La  vi- 
sione è  abolita.  Richiesta  la  malata  se  vuole  asino^ettarsi  ad  ima 
operazione  rimane  indecisa,  parte  e  non  si  rivede  elio  al  15  otto- 
bre 1882,  eil  entra  nello  Spedale  con  maggiori  sofferenze.  0.  S.  du- 
rissimo, fortemente  iniettato,  lacrimante.  V  =  0,  manca  anche  la  per- 
cezione luminosa.  A  scopo  di  calmare  le  sofferenze,  il  giorno  dopo 
(16  ottobre)  fu  praticata  una  iridectoraia  e  per  un  po' di  tempo  i  do- 
lori si  fecero  minori,  1"  insonnia  meno  lanosa,  [icrBistendo  però  la 
rugosità  corneale,  la  lacrimazione,  la  iniezione  del  globo  oculare  ed 
una  sensazione  catarrale  della  narice  sinistra.  La  tensione  intraocu- 
lare riaumenta,  i  dolori  si  fanno  più  acuti  e  lo  giorni  dopo  l'opera- 
zione la  malata  era  in  peggiori  condizioni  di  prima. 

Stato  anemico  rilevarne,  grande  debolezza,  non  dorme  più,  mangia 
appena  e  non  puO  lasciare  il  letto.  Non  si  ottiene  alcun  sollievo  dalla 
moriìna  unita  alla  chinina  e  neppure  dalle  iniezioni  ipodermiche  di 
aconitina.  Fu  deciso  1'  allungamento  di  uno  dei  nervi  periorbitari  ed 
il  30  ottobre  1882  praticasi  l' allungamento  e  strappamento  del  nervo 
nasale  esterno  togliendo  il  tronco  nervoso  per  la  lunghezza  di  due  cen- 
timetri e  facendo  tre  punti  di  sutura.  Dopo  la  operazione  nella  sede 
dei  dolori  più  intensi  si  ha  quasi  la  insensìbilìtiì  alla  pressione. 

31  Ottobre  82.  —  Dolori  cessali  completamente,  notte  tranquilla. 
Edema  pronunciato  della  palpebra  superiore,  dipendente  dalla  ferita. 

l"  Novembre  82.  —  La  malata  esce  dalla  sala  poco  vestita,  prende 
del  fresco,  le  comincia  una  Hussione  dentaria,  ha  un  molare  sinistro 
cariato,  l'edema  della  palpebra  aumenta,  l  dolori  oculari  e  periorbi- 
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tari  sono  scomparsi,  accusa  soltanto  qualche  vago  dolore  al  sommo 
della  testa.  Il  flusso  nasale  è  sparito. 

3  Detto.  —  Sopraggiunge  un  po'  di  catarro  congiuntivale,  dovuto 
principalmente  all'  edema  ed  alla  occlusione  delle  palpebre.  Collirio 
di  solfato  di  zinco.  La  ferita  è  riunita  si  tolgono  i  punti  di  sutura. 

4  Detto.  —  I  labbri  della  ferita  si  sono  in  parte  scostati;  intanto 
diminuisce  T  edema  palpebrale  e  la  flussione  dentaria. 

6  Detto.  —  Edema  scomparso,  ferita  cicatrizzata.  Di  tanto  in  tanto 
sopraggiungono  dolori  verso  la  sommità  della  testa  ed  in  quel  mo- 
raento  l'occhio  si  fa  sensibile,  lacrimante,  però  gli  accessi  sono  di 
poca  durata.  Lo  stato  generale  va  migliorando. 

8  Detto.  —  Cicatrizzazione  completa.  Una  pressione  anche  forte  al 
punto  di  uscita  del  nervo  sopraorbitario,  non  provoca  il  più  piccolo 
dolore.  Il  globo  oculare  è  ancora  leggermente  iniettato,  la  cornea  non 
ha  riacquistato  ancora  la  sua  trasparenza  e  levigatezza,  ma  la  malata 
non  soffre  più  e  domanda  di  lasciare  lo  Spedale. 

Osservazione  2^,  —  Donna  di  53  anni,  cucitrice.  Nei  primi  del  1882 
avverte  uno  indebolimento  della  vista.  Nel  maggio  entra  allo  Spedale 
di  S.  Andrea  a  Bordeaux,  presentando  un  glaucoma  cronico  semplice 
bilaterale.  Si  fa  una  doppia  sclerotomia  e  fallisce.  In  ottobre  per  il 
progresso  della  malattia  si  fa  una  doppia  iridectomia. 

In  dicembre  presentava  intorbidamenti  fioccosi  del  vitreo.  Papille 
moho  incavate.  'T  +  2  V  =  %q. 

Il  6  Dicembre  1882  si  fa  dalla  parte  sinistra  lo  allungamanto  del 
nervo  nasale  esterno  senza  strappamento.  Nessun  vantaggio. 

22  Detto.  —  Dalla  parte  destra  strappamento  del  nervo  nasale; 
senza  alcuna  utilità.  ' 

15  Marzo  1883.  —  Riveduta  la  malata  era  presso  a  poco  nelle 
stesse  condizioni.  In  questo  tempo  fu  obbligata  a  stare  in  letto  un  po'  di 
giorni  per  una  poliartrite  reuraatiea  che  Y  affligge  per  la  prima  volta. 
Osservazione  5*.  —  Uomo  di  73  anni,  contadino.  Ha  un  glaucoma 
cronico  semplice  dai  due  occhi.  0.  D.  con  V  =  0  da  lungo  tempo 
T  +  3.  —  O.  S.  con  V  =  Veo  T  +  2. 

22  Febbraio  1883.  —  Si  pratica    una  doppia  sclerotomia  e  si  ha 

un  glaucoma  subacuto  da  0.  S.  nessun  cambiamento  da  0.  D. 

13  Marzo.  —  Iridectomia  da  0.  S.  ma  i  dolori  aumentano.  Ipoema. 

17  Detto.  —  Strappamento   del   nervo   nasale  estemo  dalla  parte 

sinistra;  i  dolori  cessano  subito,  la  tensione  diminuisce  poco  per  volta 

e  dopo  un  mese  aveva  da  0.  S.  la  V  =  Vgo- 

Osservazione  4^  —  Donna  di  62  anni  attendente  a  casa,  con 
glaucoma  cronico  irritativo  da  ambo  le  parti.  0.  S.  con  leucoma  ci- 
catriziale. Occlusione  papillare.  V  =  0,  T  +  3.  —  0.  D.  con  perce- 
zione quantitativa  della  luce. 
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19  Marzo  1883.  —  Strappamento  del  nervo  nasale  esterno  dalla 
parte  sinistra.  I  dolori  si  calmano. 

28  Detto.  —  Strappamento  del  nervo  sopraorbitario  dalla  stessa 
parte  ed  i  dolori  diminuiscono. 

3  Aprile  si  ta  una  sclerotomia  da  0.  D.  ma  nessun  miglioraraento. 

26  Detto.  —  Nella  speranza  di  rendere  un  po'  di  visione  si  fa  un 
iridectomia  in  O.  S.,  ma  si  ha  ipoema  consecutivo  e  tenace.  Dolori 
periorbitari  persistenti. 

Osservazione  5*.  —  Donna  di  27  anni,  cuoca.  Presenta  da  0.  D. 
un  irido-ciclite  cronica.  Sinechia  anulare.  Cateratta  antica.  Glaucoma 
acuto*  consecutivo.  T  -j-  3. 

29  Marzo  1883,  dopo  fatta  una  iridectomia  si  peggiorano  le  con- 
dizioni. 

9  Aprile.  —  Strappamento  del  nervo  nasale  esterno  dalla  parte 
destra.  I  dolori  sparirono  poco  per  volta.  Due  mesi  dopo  la  tensione 
era  ritornata  normale. 

Osservazione  6^,  —  Uomo  di  77  anni,  contadino.  Glaucoma  cro- 
nico dell'  0.  D.  Perdita  assoluta  della  visione.  T  -|-  2.  Glaucoma  emor- 
ragico da  0.  S.  V  =r  V20«  Diatesi  reumatica. 

2  Aprile  1883,  praticasi  una  doppia  sclerotomia  e  si  ha  da  0.  D, 
un  glaucoma  acuto  secondario  con  ipoema.  Nessun  cambiamento  nel- 
r  0.  S.  Dalla  parte  destra  strappamento  del  nervo  nasale.  I  dolori 
sparirono  subito. 

Osservazione  7^.  —  Uomo  di  01  anno,  contadino,  con  glaucoma 
cronico  semplice  bilaterale  antichissimo  T  -|-  1.  Da  0.  S.  la  V  =  ^co» 
da  0.  D.  sola  percezione  luminosa. 

12  Febbraio.  —  In  seguito  ad  una  sclerotomia  dell' 0.  D.  il  malato 
si  trova  in  migliore  stato  dopo  quattro  mesi,  perchè  dalla  parte  dove 
aveva  sola  percezione  qualitativa  della  luce  ora  ha  V  =  V20- 

11  Giugno  83.  —  Dalla  parte -destra,  strappamento  del  nervo  na- 
sale. 11  malato  dice  che  da  quel  tempo  la  sua  vista  è  migliorata. 
Deve  rivedersi. 

Osservazione  S'^,  —  Donna  di  34  anni,  serva.  Da  0.  D.  ha  un 
cisticerco  del  vitreo  costatato  dopo  sehmesi.  Iridocoroidite.  Glaucoma 
acuto  secondario.  T  -}"  3.  Nel  momento  di  praticare  la  enucleazione, 
il  Prof.  Badai  si  decide  per  lo  strappamento  del  nervo  nasale  e  lo  fa 
(15  marzo  1883).  Il  giorno  dopo  i  dolori  erano  completamente  ces- 
sati e  la  tensione  rapidamente  abbassata. 

Osservazione  9^-  —  Uomo  di  38  anni,  carrettiere.  Da  0.  S.  con  V  =  0 
senza  che  il  malato  ne  sappia  la  causa.  Nel  dicembre  1882  provò  dei 
dolori  violenti  dell'  occhio  sinistro  senza  sapere  a  cosa  attribuirli.  Gli 
accessi  si  ripetevano  ogni  due  giorni  a  ore  fìsse  e  duravano  circa  una 
mezza  giornata.  Quando  fu  visitato  presentava  T  +  3.  Midriasi.  Ca- 
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teratta  antica.  Occhio  fortemente  iniettato  e  sensibilissimo  alla  pres- 
sione. 

28  Dicembre  82.  —  Allungamento  e  strappamento  del  nervo  nasale 
esterno  da  questa  parte  sinistra.  I  dolori  sparirono  subito  per  non 
pia  ricomparire.  Midri^^si  persistente.  Lascia  l'Ospedale  avendo  da 
0.  S.  T  +  1. 

(Continua).  Pietro  No\'elli. 


INCHIESTA  OTTOMETRICA  NELLE  SCUOLE  DELL'  ITALIA 

fatta  per  cura  dei  eolluboralori  del  BOLLETTINO 


Uassnnto  degli  esami  praticati  neiranno  scolastico  1883-84. 

Scuole  di  Lucca. 

Alunni  esaminati  N.  266. 

Ne  furono  trovati  con  vista  anormale  N.  174  cioè  il  65  ^'/q. 
E  questo  perchè  : 
a)  71  avevano  acutezza  visiva  inferiore  alla  normale. 

(42,50  o/o  degli  anormali  e  26,50  **/<,  sul  totale  della  scuola). 

h)  89  furono  trovati  miopi  di  grado  maggiore  o  minore. 

(52,33  o/o). 
c)  4  erano  ipermetropi. 

(2,33  7o  dei  viziati:  1,50  %  della  totalità). 

Scuole  di  Roma. 

Alunni  esaminati  N.  646. 

Ne  furono  trovati  viziati  N.  188,  e  cioè  il  29,10  7o-  ^  questo 
perchè  : 
a)  61  avevano'  acutezza  visiva  inferiore  alla  normaie. 

(32,40  7o  dei  viziati  :  9,44  7^  biella  totalità). 

h)  113  erano  miopi. 

(54  "/o  d®^  viziati:  16  ®/o  della  totalità). 

cj  24  erano  ipermetropi. 

(0,12  7o  sui.  viziati  :  0,36  7^  sulla  totalità). 

Scuole  di  Siena. 

Esaminati  N.  352. 

Ne  furono  trovati  viziati  148,   e   cioè  il  41  7o-  ^  questo 
perchè  : 
a)  45  avevano  acutezza  visiva  inferiore  alla  normale. 

(30  7o  dei  viziati:  12  7^  della  totalità). 
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b)  64  erano  miopi. 

(44  °/o  dei  viziati:  18  «/^  sul  totale). 

cj  1  era  ipermetrope. 

Scuole  di  Napoli. 

Alunni  esaminati  N.  2174. 

Ne  furon  trovati  viziati  N.  447,  e  cioè  il  25,80  ^^  o-  ^  questo 
perchè  : 
aj  125  avevano  acutezza  visiva  inferiore  alla  normale. 

(26,10  7o  sui  viziati:  7,22  ^\^  su  tutti  gli  alunni). 

bj  309  erano  miopi. 

(G9,12  %  sui  viziati  :  12  %  su  tutti  gli  alunni). 

c)  13  erano  ipermetropi. 

(2,90  7^  sui  viziati  :  0,70  %  sulla  totalità  degli  alunni). 

Scuole  di  Trapani. 

Alunni  esaminati  N.  389. 

Ne  furono  trovati  viziati  137,  ossia  il  26  7o'  ^^  questo  perchè: 
a)  30  avevano  acutezza  visiva  deficiente. 

(22  7^  dei  viziati:  5,50  «/„  di  tutti  gli  alunni). 

bJ  107  erano  miopi. 

(78  7o  dei  viziati  :  20  7o  di  tutti  gli  alunni). 

Scuole  di  Castelfiorentino  e  di  Certali)0. 

Alunni  esaminati  N.  250. 

Ne  furon  trovati  viziati  92,  cioè  il  36,80  7o«  E  questo  perchè  : 
a)  36  avevano  difettiva  l'acutezza  visiva. 

(39  %  dei  viziati:  14  7^  ^^^  iota\e). 

bJ  28  erano  miopi. 

li*'.  (30  o/o  ^®*  viziati:  11  ^1^,  su  tutti  gli  alunni). 

^'  ej  1  era  ipermetrope. 

l  (Per  giungere  a  92  dovrebbesi  far  figurare  dei  difetti  di  accomoda- 

zione dei  quali  ora  non  si  tien  conto). 

I   •  RIASSUNTO. 

Totale.  —  Esaminati  N.  3767,  viziati  1186  (31,21  7J. 
Ambliopie      N.  368  (31  ^/,)  —  (9,77)  sul  totale 
Miopie  »   700  (59  7J  —  (18,58)         » 

f  Ipermetropi    »      43(3,70  7,)—  (l»")  » 

L'  accomodazione  non  la  riporto  in  cifre  per  non  dilungarmi 
troppo.  Dico  solo  che  sopra  3767  alunni  fu  trovata  inferiore 
alle  10  dioptrie  (che  sarebbe  la  normale  ai  18  o  20  anni,  mentre 
i  nostri  alunni  oscillano  dai  7  ai  14  anni)  N.  900. 
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Alle  cifre  contenute  in  queste  specchio  non  farebbe  duopo 
di  alcun  commento  :  esse  sono  di  una  eloquenza  senza  pari. 
Siccome  però  a  taluni  può  tornar  comodo  metterle  in  non  cale, 
o  commentarle  con  studioso  artificio,  io  vorrò  quanto  prima 
porle  a  confronto  con  quelle  delle  principali  scuole  di  Europa. 

Per  ora  dirò  che  il  18  per  cento  delle  miopie,  non  si  suol 
trovare  in  Europa  nelle  scuole  elementari,  nelle  quali,  Cohn 
trovò  il  6,7  o/^  e  Pfluger,  Emmert  ecc.,  cifre  anche  inferiori. 

E  siccome  è  tempo  non  breve  che  direttamente  od  indiretta- 
mente stimolo  il  Ministro  della  PubbHca  Istruzione  a  prendere 
qualche  risoluzione  importante  a  questo  riguardo,  e  non  ne  ot- 
tengo frutto  alcuno,  cosi  vorrò  porre  innanzi  agli  occhi  dei 
miei  lettori,  fra  i  quaU  spero  di  avere  anche  S.  E.,  delle  cifre 
che  dimostrino  : 

1.  Che  il  male  esiste  in   quantità  non   inferiore   (se  non 
forse  maggiore,  avuti  i  debiti  riguardi)  a  quello  di  altri  paesi. 

2.  Che  il  male  è  in  aumento. 

3.  Che  dipende  per  massima  parte  dal  cattivo  regime  sco- 
lastico. 

5.  Che  non  siamo  sulla  via  di  riforme  serie  e  valevoh. 

A  fyy/i}yyyUìu^  A.   SlMI. 


Cura  dell'Orzaiolo. 

Compresse  emollienti,  cataplasmi  di  fuchus  crispus  o  meglio  fal- 
delle di  ovatta  imbevute  in  soluzione  di  sublimato  al  Vsoou* 
Ovvero  : 

Acido  borico     .     .     .   •.     .     gram.     10 
Acqua »       300 

Si  cuoprono  le  faldelle  con  carta  unta  o  con  incerato  per  impedire 
r  evaporazione. 

Questa  cura,  del  resto  utilissima,  sarebbe  in  accordo  con  gli  studi 
di  Abadie  dai  quali  risultò  trovarsi  nell'orzaiolo  un  micrococco  spe- 
ciale. 
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Maturazione  artificiale  della  cateratta,  per  il  T>.'  Mevgu, 
iress.  internaz.  di  Scienze  Mediche.  Coponaglien).  —  Simile  que- 
1  die  fu  di  recente  trattata  nel  Bolìeltino  d'  Oculistica  (Vedi 
ri  (!i  settembre  ed  ottobre)  figurò  al  Congresso  di  Copenaghen 
occupò  gran  parte  della  seduta  antimeridiana  del  14  agosto. 
.  Meyer  si  dichiarò  partigiano  del  metodo  di  Forster  che  disse 
io  semplice,  efficace  ed  offensivo.  Furono  della  stessa  opinione 
e  Magawly  (Pietroburgo). 

signor  Mooren  difende  la  discisione  della  capsula,  che  ntlual- 
3  pratica  larghissima  e  qualche  settimana  dopo  una  iridectomia. 
questo  metodo  ha  maturate  più  di  200  eateratte.  Ni'l  1879  ne 
[■ò  28  e  non  ebbe  nemmeno  una  disgrazia.  Per  lui  il  metodo  di 
er  non  dà  resultati  egualmente  sicuri. 

adie  rimprovera  al  metodo  di  Forster  la  insufficienza  se  prali- 
blandamente,  i  danni  del  traumatismo  sd  praticato  con  energia, 
ito  le  resultanKe  di  questa  discussione  il  Bollettino  mantiene 
.  modifìcazione  alcuna  le  sue  vedute. 

Esame  della  vista  negli  impiegati  delle  strade  ferrate  {Con- 
.  interna:,  di  Scienze  Med.  Copenaghen).  —  M.''  Redad  (Fran- 
M.^  Libbreoht  (Belgio)  hanno  parlato  in  proposito  nella  seduta 
ridiana  dell'll  agosto.  Il  primo  ha  presentato  un.  progetto  di 
Ennonto  per  ottenere  che  in  tutti  i  paesi  6Ì  pi'endano,  in  propo- 
misure  uniformi.  Il  secondo  ha  espi'esso  il  desiderio  per  la  for- 
me di  una  Commissione  che  determinasse  il  miglior  metodo  jwr 
irire  il  daltonismo. 

Ila  medesima  seduta  Webster  Fox  (Filadelfia)  lesse  una  lettera 
'illiam  Thomson,  con  la  quale  era  accompagnato  il  regolamento 
unziona  sulle  reti  della  Pensilvania  (vi  sono  oltre  40,000  impie- 
12,000  segnalatori).  E  pa!ro  che  tate  regolamento    funzioni  be- 

un  peccato  che  l'Italia  non  abbia  fatto  alcuna  figura  a  detto 
resse.  Le  Ferrovie  Meridionali  e  quello  Romane  avrebbero  po- 
presentare  i  loro  regolamenti  e,  credo,  farsene  onore. 

Cheratite  parenchimatosa  d'  orìgine  sifilitica,  per  il  D.''  I.e- 
{Annalcs  d'Onulistique,  tom.  XCII,  13"  Serie,  T.  2).  —  L'Au- 
ritiene,  appoggiandosi  ad  ecoellenti  ragioni,  che  la  cheratite  pa- 
limatosa  sia,  nel  maggior  numero  dei  easi,  una  manifestazione 
sifilìdo  ereditaria  tardiva.  Egli  sopra  28  casi  ne  trovò  18  nei 


r 
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quali  la  sifilide  era  indubitabile.  Negli  altri  era  in  forse  ad  eccezione 
di  DUE  soli  casi  nei  quali  mancava  ogni  segno  di  sifilide.  Ritiene, 
dopo  le  osservazioni  di  Couzon,  cbe  anche  la  sifìlide  acquisita  possa 
dar  luogo  alla  cheratite. 

L'Autore  riporta  poi  alcuni  casi  di  cheratite  parenchinaatosa  d'ori- 
gine celtica.  Io  vi  sostituisco  la  storia  di  un  caso  da  me  osservato 
di  recente  e  che  mi  par  tipico. 

N.  N.  di  circa  8  anni  di  età.  Color  terreo  della  pelle,  naso- scliiac- 
ciato,  cofosi  air  orecchio  destro,  denti  di  Hautchison  caratteristici. 
Facilmente  disposto  ai  catarri  della  faringe,  agli  ingorghi  delle  ton- 
sille. È  figlio  di  un  sifilitico. 

Or  son  tre  mesi  mi  fu  condotto  perchè*  soffriva  di  fotofobia.  Io 
constatai  qualche  lesione  dell' epitelio  cheratico,  e  ciò  mi  parve  spie- 
gasse assai  la  fotofobia,  per  cui  prescrissi  le  cose  che  siamo  usati  di 
far  localmente,  e  non  mi  occupai  delle  condizioni  generali.  Invece  di 
un  sollecito  miglioramento,  V  infermo  peggiorò  e  dopo  qualche  giorno 
mi  fu  condotto  con  la  solita  fotofobia,  cui  erasi  aggiunto  il  cerchio  pe- 
richeratico  assai  intenso  ;  ma  pur  tuttavia  maggiore  in  certe  parti  del 
contorno  della  cornea.  E  la  cornea  era  lievemente  suffusa.  Prescrissi 
dell'atropina,  e  per  questo  si  ebbe  una  regolare  ma  scarsa  dilatazione 
della  pupilla.  In  certe  parti  del  contorno  della  cornea  Y  iniezione  si 
fece  così  fitta  da  formare  una  macchia  di  color  ematico  che  si  esten- 
deva per  2  o  3  millimetri  entro  la  cornea. 

Non  debbo  negare  che  a  questo  punto  la  mia  diagnosi  non  fosse 
fatta;  ma  esistevano  certe  circostanze  per  le  quali,  d'accordo  con  un 
mio  esimio  collega,  credemmo  di  non  potere  dar  mano  alla  cura  spe- 
cifica. È  questa  una  ragione,  per  cui  ho  potuto  per  un  certo  tempo 
osservare  l' andamento  della  malattia,  non  modificata  dalla  cura.  Or 
bene  :  con  una  prontezza  straordinaria  per  una  cheratite  parenchi- 
raatosa  non  traumatica,  o  postesan tematica  tutta  la  cornea  si  fece 
sede  di  un  infiltramento  flogistico  che  appena  lasciava  vedere  l'iride 
e  scorgere  che  le  pupille,  ristrette,  avevano  dato  luogo  in  ambedue 
g:U  occhi  a  degli  essudati  e  quindi  a  delfe  sinechie.  Si  aggiunsero  le 
algie  forti  nelle  diramazioni  del  5^  paio;  venne  V  insomnia,  la  ano- 
ressia e  tutto  ciò  che  le  sofferenze  potevano  originare. 

Furono  prescritti  dei  cataplasmi  di  fuco  crispo  :  perchè  la  T.  era 
'assai  aumentata,  fu  sospeso  l'uso  dell'atropina  e  venne  sostituita  una 
pomata  con  iodoformio. 

Lo  iodoformio  minorò  tutti  i  fenomeni  morbosi,  come  per  incanto. 
Con  un  polverizzatore  Siegle  fu  allora  praticato  una  doccia  di  vapore 
con  ioduro  di  potassio,  fu  amministrato  lo  ioduro  per  bocca  e  fatto 
frizioni  con  pomata  idrargirica. 
Nel  corso  di  un  mese  il  bambino 'fu  completamente  guarito. 
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4.  Cura  dello  stafiloma  parziale  e  progressivo,  per  il  D/  Abadie 
^Congresso  internaz,  di  Scienze  Med,  Copenaghen).  —  Il  sig.  Abadie 
ha  preso  in  considerazione  una  condizione  di  stafiloma  delia  cornea 
che  vuoisi  aver  la  più  inaportante.  Il  perchè,  da  una  parte  lo  stafi- 
loma è  parziale  e  darebbe  luogo  a  tutte  le  risorse  per  utilizzare  la 
porzione  della  cornea  rimasta  trasparente  e  con  curve  assai  regolari  ; 
mentre  dall'altra  detto  stafiloma  è  progressivo  ed  a  poco  alla  volta 
finisce  per  guastare  tutta  la  cornea  e  fors'anco  tutto  il  segmento  an- 
teriore dell'occhio. 

In  casi  siifatti,  si  erano  tentate  varie  maniere  di  cura.  Escisioni 
della  porzione  stafilomatosa  della  cornea,  punzione  della  ectasia,  cau- 
terizzazione, ecc.,  ma  inutilmente.  E  tale  inutilità  provava  che  la  re- 
cidiva non  era  dovuta  ad  un  manco  di  resistenza  nella  cicatrice  ehe- 
ratica,  ma  agli  effetti  della  irritazione  oculare  determinata  dagli  sti- 
ramenti deir  iride  aderente  alla  cicatrice. 

Ora  il  P.^  Abadie  ha  formulato  chiaramente  questa  condizione  delle 
cose  nella  quale  tutti  gli  osservatori  non  possono  non  convenire,  ed 
ha  proposto  un  modo  meccanico  di  far  cessare  questi  stiramenti  sul- 
r  iride,  che  e  il  seguente  : 

Per  mezzo  di  un  coltellino  di  Graofe  punge  la  cornea  presso  il 
limite  dello  stafiloma  e  dalla  parte  dove  la  cornea  si  mantiene  sana. 
Se  la  camera  anteriore  è  piccolissima  o  distrutta  come  suol  essere  per 
l'attrazione  dell'iride  in  avanti,  traversa  l'iride  e  penetra  nella  ca- 
mera posteriore  ;  che  in  tale  condizione  è  larga  e  si  può  traversare 
senza  ledere  il  cristallino.  Percorre  la  camera  anteriore  o  la  posteriore 
fino  a  sorpassare  i  limiti  dello  stafiloma,  e  poi  pratica  la  contropun- 
zione  e  con  dei  moti  di  va  e  vieni,  taglia  tutta  la  base  dello  stafi- 
loma andando  vicino  al  lembo  sclerocorneale.  E  quando  sta  per  finire 
la  sezione,  lascia  un  piccolo  ponte  per  non  avere  troppo  beante  l'aper- 
tura, come  accadrebbe  negli  stafilomi  un  po'  voluminosi. 

S' intende  come  in  questo  modo  rimanga  tagliata  l' iride  fra  la  sua 
aderenza  alla  cicatrice  e  la  sua  inserzione  ciliare,  e  quindi  tolti  di 
mezzo  gli  stiramenti  dannosi. 

Il  concetto  del  quale  parla  l' Abadie  è  ottimo  ed  ha  per  base  in- 
crollabile r  osservazione  clinica  ;  onde  è  che  la  operazione  da  lui  pro- 
posta e  che  s'avrebbe  a  chiamare  sfafilotomia,  è  accettabile.  Io  l'ho 
praticata  due  volte  con  pieno  successo  immediato. 

5.  Acido  tricloracetico,  nuovo  disinfettante,  pel  dott.  Filippo- 
wiTCH.  —  Alla  lunga  lista  degli  antisettici  già  conosciuti,  devesi  ag- 
giungere ancora  l' acido  tricloracetico,  il  quale,  secondo  il  dott.  Fi- 
lippowitch  (di  Odessa),  sarebbe  un  potente  antisettico,  efficace  anche 
in  una  soluzione  al  0,2  7^.  In  colicentrazione  all'  1  e  2  7o  distrugge 
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ogni  vita  organica;  in  una  concentazione  minore,  fra  0,50  e  1  %» 
non  impedisce  lo  sviluppo  dei  fermenti  e  delle  muffe,  ma  però  ar-  - 
resta  quello  dei  bacteri  e  dei  micrococchi.  Paragonando  V  azione  del- 
l'acido  tricloracetico  con  quella  delle  sostanze  antisettiche  più  abitual- 
mente usate,  FA.  ha  ottenuto  la  seguente  scala,  nella  quale  va  dimi- 
nuendo la  potenza  antisettica  delle  sostanze:  sublimato  corrosivo, 
acido  fenico,  acido  iricloracetico^  cloruro  di  zinco,  borace,  perman- 
ganato di  potassa.  , 

L'acido  tricloracetico  è  un  corpo  cristallino,  facilmente  solubile 
nell'acqua  e  neir  alcool,  di  odore  aggradevole.  Coagula  fortemente 
l'albumina.  Le  sue  soluzioni  concentrate  sono  caustiche:  quelle  di- 
Iute  provocano  ipersecrezione  della  saliva,  distruggono  completamento 
la  facoltà  del  fermento  salivare  di  trasformare  T  amido  in  zucchero, 
e  arrestano  l'azione  digestiva  della  pepsina.  A  maggiore  concentra- 
zione precipita  la  pepsina  e  i  peptoni. 

Il  dott.  Filippowitch  fa  uso  di  quest'acido  come  antisettico  nella 
cura  di  diverso  malattie,  e  fu  il  primo  ad  impiegarlo.  Sotto  V  in- 
fluenza di  quest'  acido,  le  piaghe  putride  e  callose  si  ripuliscono  ra- 
pidamente, si  coprono  dì  bottoni  carnei  e  guariscono  prontamente  : 
impiegato  in  debole  concentrazione,  non  solo  non  irrita  la  piaga,  ma 
toglie  l'irritazione  se  c'è.  L'acido  tricloracetico  è  un  rimedio  eccel- 
lente contro  la  risipola,  contro  le  escoriazioni  cutanee  che  si  produ- 
cono sotto  l'influenza  dell'edema  nelle  estremità  inferiori  nelle  malattie 
del  cuore  e  dei  reni,  e  contro  le  ulcere  sifilitiche,  nelle  quali  non  è 
inferiore  al  iodoformio. 

All'interno,  il  dott.  Filippowitch  ha  amministrato  l'acido  triclora- 
cetico nei  catarri  gastrici  (miglioramento),  nelle  gastro-enteriti  estivo 
epidemiche  dei  bambini  (guarigione),  e  nei  casi  di  carcinoma  dello 
stomaco  (diminuzione  dei  vomiti). 

Per  le  cure  FA.  impiega  una  soluzione  acquosa  all'  1  e  2  ^/^  dì 
acido  tricloracetico.  All'interno,  agli  adulti  dà  da  0,1  a  0,3  di 
acido  tre  o  quattro  volte  al  giorno,  e  ai  bambini  da  0,03  a  0,06 
quattro  volte  o  cinque  al  giorno,  sempre  in  soluzione  acquosa.-  Im- 
piegato in  lozioni,  quest'  acido  è  utile  altresì  nella  cura  del  mughetto. 
Infine,  VA.  lo  raccomanda  come  mezzo  preventivo  del  cholera  alla 
dose  di  0,12  a  0,18  tre  o  quattro  volte  al  giorno. 

{El  Siglo  Medico  e  Riv.  Hai.  di  Terapia  e  Igieìié), 

6.  Papillomi  deUa  congiuntiva,  per  0.  Parisotti.  (Recueil  d'oph., 
ottobre  1884).  —  L'A.  ebbe  occasione  di  vedere  alla  clinica  del  Ga- 
lezowski  due  casi  di  così  detti  polipi  della  congiuntiva.  No  fece 
l'analisi  microscopica  e  trovò  che  questi  chiamati  polipi,  erano  papille 
^i  volume  anormale,  per  aumento  dell'  asse  centrale  e  del  rivesti- 
Diento  epiteliale.  Quest'ultimo  era  prevalentemente  aumentato. 
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7.  Conservazione  del  cloroformio.  Regnauld.  —  Conviene  mesco- 
'larvi  deiralcool  etilico,  o  dell'etere  semplice  che  alla  dose  di  Viooo 
assicura  la  sua  conservazione.        {Progrès  Medicai^  22  novembre). 
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Il  doti.  A^lessandro  <Ja.setti  è  morto  in  Firenze  alle 
ore  10  poni,  del  31  gennaio. 

Ei  fu  uno  degli  esercenti  di  molto  credito  in  Firenze.  Era  filan- 
tropo e  prestò  spesso  T  opera  sua  gratuita  a  Società  ed  Istituti  di 
beneficienza,  onde  lo  troviamo  medico  dei  Minorenni  Corrigendi,  Pre- 
sidente del  Comitato  medico  degli  Asili  infantili  ecc.  ecc. 

Per  molti  anni  diresse  lo  Spedale  di  S.  Giovanni  di  Dio,  e  fu  capo 
del  servizio  sanitario  delle  Ferrovie  Romane. 

A  questi  due  uifici  dedicò  la  miglior  parte  di  sé,  dando  a  quelle 
Istituzioni  un  impulso  che  le  portò  prossime  alla  perfezione.  Ebbe 
stima,  fiducia  ed  onori  meritatissimi,  dai  superiori,  dai  colleghi  e  dai 
dipendenti. 

Là  dipartita  del  Casotti  scema  ancora  il  numero  di  quelli  uomini 
del  vecchio  stampo,  dei  quali  tuttodì  lamentiamo  di  essere  rimasti 
quasi  privati  totalmente. 

Aveva  71  anni  e  aveva  tal  vigore  che  si  potrebbe  dir  giovanile; 
e  forse  senza  una  imprudenza  che  gli  procurò  una  pneumonite,  avrebbe 
potuto  star  con  noi  anche  moltissimi  anni,  e  guidarci  con  la  sua  espe- 
rienza, ed  animarci  al  lavoro  con  il  suo  esempio. 

Ci  soccorra  la  memoria  di  lui!  S. 
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ÀilODgaieiito  e  straDDamento  M  neryo  nasale  esterno 

nella  cura  del  Glaucoma 

(Tesi  di  laurea) 


(Continuazione,  vedi  N.  6,  Anno  VII). 

Osseì'vazione  10,^  —  Uomo  di  56  anni,  impiegato.  Nel  1879  ha 
un  primo  attacco  di  glaucoma  acuto  da  0.  S.  con  accessi  dolorosi  a 
regolari  intervalli.  Fino  dal  1881  V  =  0. 

Nei  gennaio  1883  entra  nello  Spedale  e  dopo  un  po'  di  tempo  le 
crisi  dolorose  diminuirono  di  intensità  ma  non  di  frequenza.  Aveva 
T  4"  2.  Midriasi,  vene  cigliari  assai  dilatate.  Catei'atta  glaucomatosa 
completa. 

Il  17  Detto,  strappamento  del  nervo  nasale  dalla  parte  sinistra.  Gli 
accessi  dolorosi  scomparvero  ;  ma  Y  aspetto  delF  occhio  e  la  tensione 
sono  presso  a  poco  nelle  stesse  condizioni. 

Ossei^razwne  li^.  —  Uomo  di  anni  68,  salumaio.  Il  28  gennaio  1883 
riportò  una  contusione  ad  0.  D.  Il  giorno  dopo  aveva  una  erosione 
centrale  della  cornea,  con  leggerissimo  ipopion.  Irido-ciclite.  Vivi  do- 
lori cigliari. 

4  Febbraio  83  entra  in  clinica  di  Badai  e  lo  ipopion  scompare  in 
seguito  a  trattamento    atropinico   e   compresse  calde.   Restava  però 

V  =  0  e  T  +•  2. 

17  Detto.  —  Per  combattere  questo  glaucoma  acuto  si  fa  lo  allun- 
gamento con  rottura  del  nervo  nasale  esterno,  che  si  trova  diviso 
in  tre  sottili  ramoscelli.  Siccome  alcuni  filetti  potevano  essere  sfug- 
giti alle  ricerche,  si  pratica  per  la  stessa  ferita  anche  lo  strappamento 
del  nervo  frontale  interno.  I  dolori  scomparvero  immediatamente  e 
non  sono  più  ricomparsi. 

14  Febbraio  V  =  Viq.  Il  24  Detto  V  =  '/j.  2  Marzo  V  =  i/o.  — 
L'abbassamento  della   vista  sembra  dovuto  [unicamente  allo   opaca 
mento  centrale,  che  resulta  dalla  ferita  corneale.  La  tensione  è  ritor- 
nata normale,  i  mezzi  sono  trasparenti. 

Osservazione  i2^.  —  Uomo  di  68  anni,  contadino,  con  0.  S.  che 
presenta    un    glaucoma   cronico    semplice,    che    data   da  molti  anni. 

V  r=  0  da  15  mesi.  Ai  primi  di  febbraio  del  1883  entra  nella  cli- 
nica del  Prof.  Badai,  presentando  nell'  0.  S.  un  glaucoma  acuto,  che 
datava  da  50  giorni.  T  =r  3.  Midriasi.  Intorbidamento  notevole  dei 
mezzi  refrangenti. 

5  F'ebbraio.  —  Strappamento  del  nervo  nasale  esterno  a  sinistra. 
I  dolori  cessano  subito. 
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14  Detto.  —  Piccola  ricaduta.  Alcune  punture  ignee  n 
[lerìorbitarìa  fanno  cessare  i  dolori. 

Itt  Detto.  —  Parte  e  i  dulori  non  erano  r'icomparsi. 

21  Detto.  —  Ritorna  con  dolori  più  vivi  di  fiuclli  che  iv 
della  operazione, 

24  Detto.  —  Si  fa  ila  questa  pnrie  lo  allungamento  e  st 
del  nervo  sopraorbitario.  Immed latamente  i  dolori  sono  scr 
sempre. 

Osservazione  IH'-.  —  Uomo  di  45  anni,  morcanle.  I 
glaucoma  cranico  irritativo  bilaterale.  A  destra  cateratta 
tosa  completa  e  perdita  assoluta  della  visione,  ciie  data  e 
A  sinistra  distingue  appena  i  movimenti  della  mano  a  u 
distanza,  opacamcnto  centrale,  T  4-  2,  escavazioiie  della  | 
nunciata, 

6  Marzo  8;i.  —  Strappamento  nel  nervo  nasale  esterni 

16  Detto.  —  Non  aveva  avuto  nessuna  ricaduta.  Il  m; 
che  la  sua  vista  sia  divenuta  un  po'  meno  cattiva. 

Osservazione  14'^.  —  Uomo  di  57  anni,  contadino,  prosei 
un  glaucoma  acuto  secondario  e  un  g-laucoma  cronico, 
l'etiniche.  V  ^  0  —  Ipoeraa.  T  -|-  S. 

11  Aprile  83,  —  Strappamento  del  nervo  nasale.  I  dol 
subito,  la  tensione  si  ablmssa. 

22  Detto,  —  Conta  le  dita  a  un  metro  di  distanza. 
Osservazione  /a".  —  Donna  di  37  anni,  sarta.  Preaen 

coma    cronico    leggermento    irritativo    dalle    due    parti. 
T  +  2.  —  0.  S,  con  V  ^  '/^o  —  0.  D.  con  V  =  V:,. 

12  Aprile  83.  —  Strappamento  del  nervo  nasale  a  sinisti 
solo  qualche  giorno  nello  Spedalo  senza  presentare  nessu 
mento  notevole.  In  seguito  non  è  stato  possibile  avere  altn 

Osservazione  16".  —  Donna  di  6!)  anni,  attendente  a  i 
coma  acuto  noll'O.  D,  secondario  di  un  glaucoma  OPonico.  1 
.ani  T  +  3. 

18  Aprilo  83.  —  Strappamento  dol  nervo  nasale  a  des 
cosso  cessa  subito.  Qualche  giorno  dopo  leggiera  ricaduta, 
ferita  si  6  riaperta.  I  dolori  sparirono  e  la  tensione  dimir 
cicatrizzata  dopo  alcune  cauterizzazioni. 

Osservazione  17^.  —  Donna  di  37  anni,  cucitrice,  con 
cronico  irritativo  dell'  0,  S.,  T  +  2.  V  =  0  da  molto  ten 

23  Aprile  83.  —  Strappamento  del  nervo  nasale  a  sinii 
dici  giorni  dopo  non  si  aveva  nessun  dolore  e  la  tensione 
nata  normale. 

Osiervazione  13^.  —  Donna  di  anni  51,  menepansa, 
Glaucoma  cronico  nei   duo   occhi  da  più  anni   leggermente 
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a  destra.  A  sinistra  V  =  V2  T  +  1,  escavazione  papillare  manifesta. 
A  destra  vista  cattiva  da  lungo  tempo  quando  il  23  aprile  1883  in 
seguito  ad  una  viva  emozione- è  presa  da  un  attacco  glaucomatoso 
fulminante.  I  dolori  si  fanno  violenti  ad  accessi  con  perdita  della 
coscienza. 

26  Detto,  si  fa  lo  strappamento  del  nervo  nasale  a  destra,  ove  T  -|-  3, 
la  camem  anteriore  del  tutto  mancante,  per  cui  difficilissima  una  iri- 
dectoraia  od  una  sclerotomia.  I  dolori  durarono  fino  al  giorno  dopo, 
per  altro  meno  violenti,  cessarono  poco  per  volta  e  scomparvero  in 
quattro  settimane.  L'  occhio  restò  con  T  +  3  per  molto  tempo.  Due 
mesi  e  mezzo  dopo  T  operazione  era  vi  T  -j-  1.  Midriasi.  Intorbidamento 
dei  mezzi  dioptrici,  papilla  appena  visibile.  Dolori  non  ricomparsi.  V  =  0. 

II.  —  Osservazioni  del  Prof.  Abadie. 

(Dagli  Annali  (T  Oculistica  e   Te.n  di  A.  Trouaseau). 

Osservazione  i9^,  —  Donna  di  37  anni,  cucitrice.  Nel  1870  av- 
verti dei  dolori  nelFO.  D.  e  la  vista  andò  diminuendo.  Nel  febbraio 
del  1871  si  fece  visitare  dal  Prof.  Wecker,  che  praticò  da  questa 
parte  una  iridectomia  senza  resultato.  Nel  gennaio  del  1872  il  Wec- 
ker vi  fece  una  sclerotomia,  i  dolori  continuarono  e  ne  venne  la 
perdita  definitiva  della  visione.  Nel  luglio  del  1882  diminuì  la  vista 
fieiro.  S. 

Il  Prof.  Abadie  la  vide  nell'  ottobre  del  1882,  fece  una  sclerotomia 
a  sinistra.  In  queir  epoca  contava  le  dita  a  due  metri  e  poteva  con- 
dursi da  se.  Alla  fine  di  ottobre  viene  praticata  una  iridectomia  a 
sinistra,  ma  non  si  ha  alcun  resultato  utile  e  la  tensione  non  si  mo- 
difica. Qualche  giorno  dopo  crescono  le  sofferenze  0  la  tensione  endo- 
oculare si  fa  più  intensa. 

Il  7  gennaio  83  avevasi  T  -f-  3  dolori  vivi,  la  malata  non  può  con- 
darsi più  da  sé,  contA  le  dita  a  25  centimetri. 

0  Gennaio  83,  allungamento  del  nervo  nasale  esterno  a  sinistra. 

10  Detto.  —  Tensione  abbassata,  dolori  diminuiti.  Nei  giorni  se- 
guenti il  miglioramento  va  progredendo. 

10  Febbraio  83.  —  I  dolori  sono  scomparsi  e  la  tensione  ritornata 
normale.  La  malata  comincia  a  ricondursi  da  sé  por  quanto  la  pa- 
pilla si  mostri  più  incavata,  che  nei  primi  tempi.  Conta  le  dita  a  due 
metri  e  25  centimetri.  La  ferita  cicatrizzò  in  tre  giorni. 

19  Detto.  —  Sopporta  meglio  la  luce  e  la  vista  pure  è  migliore. 

26  Detto.  —  Vista  un  po'  annebbiata  migliore  air  ombra.  Conta  lo 
dita  a  metri  1   V?. 

5  Marzo.  —  Dolori  mai  ricomparsi.  Tensione  quasi  normale.  Conta 


rede  le  lettere  B.  N.  della  scala  Wecker  a  una  distanza  dì 
ì- 

sioni  SO''  e  ai'\  —  a)  Leopoldo  L.  di  12  anni,  con  idrof- 
lenito  presenta  :  0.  S.  con  V  ^  0  da  alcuni  anni.  Ebbe 
una  irìdectomia  cint|ue  anni  fa,  ma  non  si  mutò  lo  stato 
Su  questo  0.  D.  venne  fatta  una  puntura  del  vitreo  poi 
tomia,  senza  gran  resultato. 

bbraio  1883  presenta  O.  D.  voluniinoaissirao,  doloroso,  in- 
la  luce.  Tensione  es»(;«ratìssima.  Nessuna  traccia  di  visione, 
esso  giorno  lo  allungamento  del  nervo  nasale  esterno,  sulla 
78,  mentre  a  sinistra  asportasi  il  segmento  anteriore  del- 
iralo. —  La  cornea  ò  meno  torbida,  l'occhio  meno  grosso, 
bene,  s(ip[joi-ta  meglio  la  luce,  i  dolori  sono  cessali,  la  ten- 
ssata,  per  quanto  l'occhio  aia  sempre  molto  duro, 
iraio  83.  —  La  c<)rnea  è  meno  t<irbida,  la  tensione  per 
;or'a  al  di  sopra  del  noimalc,  pure  ò  meno  elevata.  Note- 
linuzìone  del  volume  dell'occhio.  Rimane  ancora  una  grande 
\K'.v  la  lune.  Conia  le  diia  a  '2'i  centimetri  mentiv  era  de! 
I  prima  dell'operazione.  La  ferita  operativa  è  riunita, 
o.  —  Stato  generale  buono.  SofferenKe  minori.  Occhio  di- 
volume, tensione  quasi  normale. 
0.  —  Tensione  ancora  abbassata,  conta  le  dita  a  30  centi- 
jde  la  mano  a  1  metro  e  25  centimetri.  Tal  prova  è  fatta 
diligenza. 

0.  Può  condursi  da  se,  conta  le  dita  a  40  centimetri. 
0.  —  Persiste  il  miglioramento  per  cui  lascia  la  Clinica, 
).  —  Riveduto  si  costato  che  il  migljoi'amento  erasi  man- 

lasi  nello  alesso  tempo  in  un  altro  caso  di  idpoftalmo  con- 
Dott.  Ahadie  fa  lo  stesso  trattamento,  ed  ha  presso  a  poco 
•esultato. 

1  il  '2~i  matrgio  furono  rivisitati  questi  fanciulli,  dopo  cioè 
;ii-ca  dall' ofreraz ione  dello  strappamento  del  nervo  nasale  e 
in  uno  dei  due  tensione  "ndoculace  più  esagerata  di  ijuello, 
rima  dell'operazione,  in  una  parola  recidiva  completa.  Nel- 
tfinsione  e  a  un  grado  meno  elevato  di  quello,  che  era  prima 
zione;  è  però  superiore  a  quella,  che  si  aveva  nei  primi  due 

seguirono  lo  allungamento. 

>tione  22".  —  Donna  di  5<l  anni,  che  pres^enta;  O.  IJ.  con 
tr  glaucoma  subacuto,  O.  S.  con  attacco  glaucomataso,  pre- 
|uesta  parte  un  po' di  percezione  quahtativa  della  luce.  Si 

destra  una  indeclomia,  a  sinistra  una  s<^lorotomìa. 
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Recidiva  delle  due  parti  dopo  15  giorni.  Allora  praticasi  a  sinistra 
la  iridectomia  e  lo  strappamento  dei  nervo  nasale  e  si  ha  un  successo 
completo  con  ritorno  definitivo  alla  tensione  normale  e  miglioramento 
sensibile  della  visione. 

A  destra  dove  venne  fatta  la  sola  iridectomia  la  tensione  è  sempre 
esagerata,  si  ha  cioè  un  insuccesso. 

Osservazione  23^.  —  Donna  con  doppio  glaucoma  cronico  semplice. 
Da  un  lato  la  sclerotomia  ha  portato  un  miglioramento  ;  neir  altro 
lat(3  la  sclerotomia  ha  dovuto  essere  seguita  da  una  iridectomia  e  per 
essa  pare  che  siasi  riacquistato  un  certo  grado  di  acuità  visi\Ti.  Il 
miglioramento  non  si  mantenne  ed  il  18  marzo  83  viene  praticato 
r  allungamento  del  nervo  nasale  esterno. 

22  Marzo  83,  cioè  quattro  giorni  dopo  l'operazione,  si  nota  un  mi- 
glioramento notevole.  La  esagerata  tensione  è  diminuita.  La  malata 
che  prima  deir  operazione  distingueva  appena  le  dita  ora  le  conta  a 
30  centimetri. 

Osservazione  24\  —  Fanciullo  di  10  anni,  con  vasta  perforazione 
della  cornea  sinistra  ed  enorme  stafiiloma.  Sarehbe  da  farsi  la  enu- 
cleazione però  si  combina  prima  la  iridectomia  collo  strappamento 
del  nervo  nasale  e  le  due  operazioni  praticate  nella  stessa  seduta 
(prima  si  fece  lo  strappamento  del  nasale)  portarono  un  abbassamento 
del  tumore  staffilomatoso,  il  quale  dopo  15  giorni  presentava  una  re- 
cidiva completa.  Il  giorno  dopo  la  operazione  comparve  una  ulcera- 
zione nel  punto  della  ferita  fatta  per  la  iridectomia  e  per  quest-o  la 
cicatrizzazione  si  effettuò  lentamente,  però  senza  complicazioni. 

Osservazione  25^,  —  Donna  di  65  anni,  nei  primi  di  giugno  del  1883 
presentava  un  glaucoma  cronico  semplice  bilaterale.  Tensione  elevata. 
0.  S.  perduto  completamente  senza  percezione  luminosa  T  -|-  2.  Non 
doloroso.  O.  D.  egualmente  duro  T  -J-  2  un  po'  di  percezione  quali- 
tativa della  luce  dalla  parte  temporale  del  campo  visivo.  Si  pratica 
a  destra  il  solo  strappamento  del  nervo  nasale  esterno  e  non  si  ha 
nessuna  variazione  nella  tensione.  Sei  giorni  dopo  si  fa  da  questa 
parte  una  sclerotomia,  la  tensione  si  abbassa  subito  e  tale  era  al 
momento  in  cui  fu  pubblicato  questo  caso,  cioè  verso  gli  ultimi  del 
mese  di  giugno  1883. 

III.  —  Osservazioni  del  dottor  Kacamrow. 

(Wartch)  (d.  Rev.  (VOphtal,  1882). 

Osservazione  26\  —  Trattasi  in  questo  caso  di  una  iridociclite 
consecutiva  ad  estrazione  di  cateratta.  Si  avevano  dolori  intensissimi 
alla  pressione  nella  regione  cigliare  e  dopo  17  giorni  venne  una  irri- 
tazione simpatica  nell'altr'  occhio. 
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Primet  di  fare  la  enucleazione  praticasi  T  allungamento  del  nervo 
nasale  esterno  ed  immediatamente  scomparvero  i  dolori  i  quali  non 
sono  più  ricomparsi  nel  corso  di  un  mese  e  mezzo. 

Osservazione  27^.  —  In  questo  caso  si  aveva  :  0.  S.  con  staffiloma 
della  cornea  e  della  sclerotica,  dolori  intensi.  0.  D.  con  sintomi  di 
astenopia  accomodativa. 

L'allungamento  del  nervo  nasale  esterno  fa  sparire  i  dolori  a  si- 
nistra e  la  astenopia  a  destra. 

Osservazione  28'*'.  —  Occhio  destro,  atropico  molto  sensibile  alla 
pressione,  V  allungamento  del  nervo  nasale  esterno  fece  cessare  la 
sensibilità. 


IV.  —  Osservazioni  del  dottor  Masini. 

(Dal  Bollettino  d'  Oculistica,  N.  9,  1884). 

Osservazione  29^.  —  Donna  di  28  anni,  sana,  mai  ebbe  a  soffrire 
di  malattie  oculari.  Nel  dicembre  del  1882  tornando  da  Roma  fu 
presa  da  dolore  lancinante  nella  regione  sopraciliare  sinistra,  vomito, 
prostrazione  dì  forze.  Dopo  tre  ore  il  dolore  cessò  un  poco  e  scom- 
parve sulla  sera.  Fu  dato  il  solfato  di  chinina  dubitando  di  nevralgia 
del  5^  paio  di  origine  palustre.  Nel  giorno  dopo  dolore  più  intenso 
esteso  alla  parte  sinistra  della  testa.  Globo  oculare  arrossata)  e  lacri- 
mante. Al  sesto  giorno  i  dolori  calmarono  e  comparvero  papule  lungo 
il  tragitto  dei  tronchi  nervosi,  queste  papule  divennero  vescicole,  il 
cui  liquido  si  fece  purulento.  Poi  nuova  eruzione  con  nuovi  dolori, 
rocchio  cominciò  ad  essere  interessato,  si  ebbe  uno  Zoster  oftalmico. 

Praticato  lo  strappamento  del  nasale  estremo  i  dolori  scomparvero 
completamente  il  giorno  dopo,  cessò  la  fotofobia,  restando  la  lacrima- 
zione e  lo  arrossamento  del  globo  oculare.  Dopo  due  giorni  scomparso 
lo  arrossamento  e  la  lacrimazione,  la  vista  un  po'meno  offuscata  si 
é  rischiarata.  Venti(]uattro  giorni  dopo  Y  operazione  si  aveva  completa 
guarigione. 

Osservazione  30^.  —  Donna  di  50  anni,  debole  costituzione,  vizio 
cardiaco.  Da  una  parte  perdita  della  vista  per  glaucoma,  dall'  altra 
rimane  un  po'  di  visione.  Le  due  iridectomie  praticate  fecero  scom- 
parire i  dolori  in  una  parte  e  nell'  altra  restare  un  po'  di  visione. 
Sei  mesi  dopo  l'operazione,  provò  un  bruciore  molestissimo  nell'occhio 
cieco  e  presto  sorsero  dolori  vivissimi.  Prima  di  ricorrere  alla  enu- 
cleazione, si  tentò  una  paracentesi  con  poco  vantaggio;  dopo  tre  giorni 
venne  fatto  lo  strappamento  del  nervo  nasale  esterno  e  i  dolori  ces- 
sarono né  sono  tornati  dal  febbraio  1883  ad  oggi  cioè  per  un  tempo 
di  15  mesi. 

Osservazione  'iP\  —  Donna  di  60  anni  completamente  cieca  per 
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glaucoma.  Operata  la  sclerotomia  i  dolori  cessarono,  poi  tornarono  più 
o  meno  forti  ed  ai  primi  di  marzo  1883  essendosi  fatti  insopportabili, 
fu  praticato  lo  strappamento  del  nasale  a-  destra  ove  specialmente 
erano  le  maggiori  soiFerenze,  l'occhio  duro,  insensibile,  la  pupilla  enor- 
memente dilatata,  la  cornea  offuscata.  I  dolori  si  mitigarono  un  poco 
e  due  mesi  dopo  non  avendo  ottenuto  alcuna  utilità  fu  dovuto  ricor- 
rere ad  altro  compenso  terapeutico. 

Osservazione  32^.  —  Donna  di  gracilissima  costituzione,  con  glau- 
coma da  ambedue  gli  occhi.  A  sinistra  vista  quasi  abolita,  a  destra 
vede  abbastanza  bene.  Dolori  terebranti  di  giorno  e  di  notte.  Due 
iridectomie  e  medesime  condizioni  dell'  affezione  glaucomatosa.  Dopo 
10  giorni  vomito,  che  non  si  può  far  cessare,  torna  la  nevralgia  a 
sinistra,  che  unitamente  al  vomito  mette  in  pericolo  la  vita  della  ma- 
lata. Praticato  l'allungamento  del  nervo  nasale  esterno  senza  la  rot- 
tura, scompaiono  il  vomito  ed  il  dolore,  e  la  malata  in  poche  setti- 
mane può  dirsi  guarita.  L'occhio  destro  non  partecipò  al  sefcondo 
accesso  del  sinistro. 

Osservazione  33'^,  —  Uomo  di  robusta  costituzione,  boscaiuolo.  Ha 
rocchio  sinistro  atrofizzato.  Un  giorno  nel  far  legna  un  tronco  d'al- 
bero percosse  sul  bulbo  atrofico,  donde  i  dolori  nello  interno  dell'oc- 
chio, da  prima  sopportabili,  poi  intensissimi. 

Dopo  sei  giorni  dalla  percossa  viene  praticato  lo  strappamento  del 
nervo  nasale  esterno.  Tre  giorni  dopo  i  dolori  non  erano  scomparsi, 
ma  solo  diminuiti;  si  fecero  poi  più  deboli  ed  intermittenti  e  scom- 
parvero dopo  ripetute  iniezioni  ipodermiche  di  moróna. 

V. 

La  seguente  osservazione  clinica  la  debbo  alla  gentilezza  e  cortesia 
del  mio  egregio  ed  amato  maestro  signor  Prof.  Andrea  Simi,  il  quale 
mi  ha  favorito  la  storia  dell'  unico  caso  di  strappamento  del  nervo 
nasale  esterno  da  lui  operato. 

Osservazione  34^,  —  M.  M.  dell'età  di  circa  45  anni,  affetta 
Ha  glaucoma  subacuto  dall'  occhio  destro.  Fu  trattata  per  errore  con 
atropina,  onde  il  glaucoma  giunse  ad  ulteriore  evoluzione,  distrusse 
completamente  la  vista  e  cagionò  grave  lesione  dello  stato  generale 
per  ragione  dei  dolori,  che  impedirono  per  molto  tempo  il  sonno  ed 
affaticarono  l' organismo.  Per  calmare  i  dolori  le  fu  dato  del  bromuro 
di  potassio,  spinto  fino  al  bromurismo,  con  manifesto  peggioramento 
delle  condizioni  oculari,  visto  e  considerato  che  il  glaucoma  era  con- 
giunto con  lesioni  cardiache. 

Quando  la  malata  si  affidò  alle  cure  del  Prof.  Simi  era  in  pessime 
condizioni  generali  ed  i  dolori  la  tormentavano  moltissimo.  A  fine  di 
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ere  il  dolore  fu  praticata  una  iridectoinis  e  veramente  il  dolore 
I,  per  quanto  fosse  piccolissima  la  diminuzione  della  tensione. 
;aniinata  l'informa  otto  giorni   dopo    l'operazione,  aveva  un  tal 
o  di  cecitd,  da  non  distinguere  un  raggio  di   sole,  che  le  era 
iato  neir  occhio  per  mezzo  dello  specchio  oftalmoscopico, 
caso  COSI  disperato  fìi  provato  lo  strappamento  del  nervo  nasale 
■no  e  dal  medesimo    si    ottenne  pochissimo   resultato,  perche  la 
one  non  diminuì  sensibilmente  ed  ai  dolori  non  fece  nulla  perche 
ci  erano  più. 

i  visione  migliorò  alquanto,  perchè  nella  parte  esterna  del  campo 
o  destro  era  percepita  la  direzione  dì  un  lume  ed  i  movimenti, 
al  lume  stesso  si  imprimevano.  È  da  notarsi  però  che  questo 
10  fatto  poteva  dipendere  dalla  iridectomia  eseguita  10  o  15  giorni 
a  dello  strappamento  del  nasale.  Inutilmente  è  stata  tentata  una 
Ida  iridectomia.  Ora  che  sono  due  mesi  dallo  strappamento  si 
IO  presso  a  |)oco  le  stesse  condizioni.  Nessun  miglioramento  degno 
sta  (30  maggio  1884). 

lUe  34  Osservazioni  riportate  resulta,  che  lo  strappamento  fu  pra- 
0  27  vol(«  in  occhi  con  stato  glaucomatoso  e  6  volte  in  ocelli  io 
lon  vi  era  accennato  u  non  esisteva  glaucoma.  Sedici  volte  è 
'  praticato  su  parti  nelle  quali,  non  avevano  subita  altra  opera- 
)  a  nti  glaucoma  tosa  gli  occhi  corrispondenti.  Negli  altri  casi  l' oc- 
corrispondente  alla  parte  su  cui  è  stato  fatto  1' allungamento  de 
le,  aveva  subito  una  iridectomia,  una  sclerotomia,  una  paraccntesi 
alcuna  di  queste  operazioni  combinate  assieme.  Per  valutare  la 
icia  di  quest'  operazione  occorre  esaminare  i  resultati  ottenuti  a 
are  i  fenomeni,  che  costituiscono  lo  stato  glaucomatoso.  Riepilo- 
ò  in  un  quadro  le  modificazioni  indotte  sul  fenomeno  dolore,  poi 
,  tensione  endoculare  e  sulla  acuità  visiva  e  su  questa  guida  tarò 
che  considerazione. 


1.  —  Effetti  dell' allungamento  del  nervo  nasale 
contro  i  dolori  nevralgici. 

)  subito  i  dolori  dopo   l'operazione   (Vedi   Osserva- 
i  3,  6,  9,  10,  11,  14,  26,  27,  28,  29,  30,  32)  .     .     .     .  N.     12 
wmparvero  subito,  poi  qualche  ricaduta  e  scomparsa  {V.  Os- 

az.  1,  16) i 

isi  in  cui  il  dolore  non  è  ricordato  o  non  ci  era  più  (V.  Os- 
az.  23,  24,  25,  34) 4 

A  riportarsi  N.     18 
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,  Riporto  N.     18 

Cessò  il  dolore  poco  per  volta  (V.  Osservazioni  5,  8,  17,  18, 

19,  20,  21) 7 

Recidiva  dei  dolori,  loro  scomparsa  dopo  lo  strappamento  del 

nervo  sopraorbitario  (V.  Osservaz.  12) 1 

Diminuzione  dei  dolori,  cessarono  coir  uso  della  morfina  (V.  Os- 
servaz. 33) 1 

Insuccessi  completi  (V.  Osserv.  2,  31) 2 

Nessun  mutamento.  Il  malato  parte  subito  mancano  le  notizie 

(V.  Ossenraz.  15) 1 

Recidiva  e  dolori  più   vivi   anche  dopo   lo  strappamento  del. 

nervo  sopraorbitario  (V.  Osservaz.  4) 1 

Casi  incerti  (V.  Osservaz.  7,  13) 2 

Incerta  V  azione  contro  i  dolori  per  essere  stata  fatta  contem- 
poraneamente una  iridectomia  (V.  Osservaz.  22) 1 

N.     34 

2.  —  Modificazioni  rleVa  tensione  endoculare  dopo  V  allunr/amento 

del  nervo  nasale  esterno. 

Ritorno  della  tensione  allo  stato  normale  (Vedi  Osservazioni  5, 
16,  17,  19) N.       4 

Diminuita  poco  per  volta,  ignorasi  se  tornò  allo  stato  normale 
(V.  Osservaz.  3,  16,  23) 3 

Diminuita  senza  ritorno  allo  stato  normale  (V.  Osservaz.  9,  18).       2 

Abbassata  rapidamente,  mancano  ulteriori  notizie  (V.  Osserva- 
zioni 8,  14) 2 

Ignote  le  modificazioni  della  tensione  (V.  Osservaz.  1,  6,  7, 
12,  15,  30,  32) 7 

Ritorno  alla  tensione  normale.  Si  fece  però  una  iridectomia 
assieme  (V.  Osservaz.  22) 1 

Nessun  utile  cambiamento  nella  tensione  (V.  Osservaz.  2,  4, 
11,  13,  31,  34) • 6 

Insuccesso  allo  strappamento.  Tensione  abbassata,  alla  sclero- 
tomia (V.  Osservaz.  25) 1 

Abbassamento  della  tensione,  per  recidiva  completa,  por  essere 
la  tensione  più  esagerata  di  prima,  3  mesi  dopo  la  operazione 
(V.  Osservaz.  20,  21) 2 

Casi  in  cui  non  era  ricordato  o  non  vi  era  alcuno  aumento 
della  tensione  (V.  Osservaz.  24,  26,  27,  28,  29,  33)    ...     .       6 

N.     34 
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•^-  —  Stato  della  limone  dopo   la  operazione  dello  strappaìnento 

del  nervo  nasale  esterno. 

Miglioramento  (V.  Osservaz.  3,  6,  11,  14,  19)     ....  N.      5 

Miglioramento  da  attribuirsi  ad  altre  operazioni  (V.  Osserva- 
zioni 7,  22,  23,  30,  34) ,      5 

Nessuna  modificazione  (V.  Osservaz.  1,  2,  4,  5,  8,  9,  10,  12, 
13,  15,  16,  17,  18,  25,  31,  32) 16 

Casi  in  cui  non  poteva  sperarsi  alcun  miglioramento  (V.  Os- 
servazioni 20,  21,  24,  26,  27,  28,  29,  33).     . 8 

N.    34 


y\\. 
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Per  quanto  poco  numerose  le  osservajsioni  che  ho  raccolte 
pure  dalle  medesime  rilevasi  come  la  maggiore  efficacia  dello 
strappamento  del  nervo  nasale  esterno  siasi  verificata  contro 
i  dolori  cighari  dipendenti  dallo  stato  glaucomatoso  o  no  (V.  Os- 
servazioni 28,  29,  33). 

La  sola  Osservazione  30**  riportata  dal  D.*"  Masini  nel  Bol- 
lettmo  d'  Oculistica  ha  un  successo  dello  strappamento  contro 
i  dolori  cigliari,  non  smentito  da  un  periodo  di  tempo  di  15  mesi 
e  questa  mi  pare  debba  concludere  molto  più  dei  successi  ri- 
portati  dal  P.'"  Badai  poiché  V  osservazione  non  si  spinge  oltre 
qualche  mese  per  qualche  caso  feUce  ed  in  altri  cessa  subito 
dopo  qualche  giorno.  Le  recidive  dei  dolori,  anche  dopo  qualche 
settimana  non  solo  sono  possibili  ma  si  sono  verificate  (V.  Os- 
servazioni 1,  12,  16,  2,  31,  4)  per  cui  sarebbe  stata  a  desi- 
derarsi una  maggiore  sanzione  dal  tempo,  specialmente  nei  casi 
pubblicati  senza  ulteriori  notizie  dopo  il  primo  successo. 

Riguardo  alla  Osservazione  12^  in  cui  i  dolori  scomparsi  dopo 
l'allungamento  erano  recidivati  per  scomparire  in  modo  dure- 
vole dopo  lo  strappamento  del  nervo  sopraorbitario  ;  ho  da  con- 
trapporre il  caso  4°,  in  cui  i  dolori  calmatisi  in  seguito  allo 
strappamento  del  "nasale,  col  tempo  fatti  più  intensi,  fu  sperato 
un  successo  dallo  strappamento  del  nervo  sopraorbitario,  ma 
si  ebbe  per  resultato  un  aggravio  di  dolori  i  quali  si  fecero  più 
vivi  e  molesti.  A  volte  la  scomparsa  dei  dolori  è  stata  ihcei'ta 
(V.  Osservazioni  7,  13,  15)  e  gli  insuccessi  completi  (2,  4,  31) 
uniti  ai  casi  in  cui  il  dolore  non  vi  era  più  o  non  è  ricordato, 
in  un  numero  tanto  ristretto  di  osservazioni,  scemano  un  poco 
la  proporzione  dei  successi  riportati  da  questa  operazione  contro 
il  fenomeno  dolore. 


II. 


r 
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Nel  caso  33'^  i  dolori  non  cedevano  e  solo  Y  uso  ripetuto 
insistentemente  delle  iniezioni  sottocutanee  di  morfina  gli  ha 
fatti  sparire  ;  ma  in  questo  caso  a  chi  si  deve  il  successo  ? 

I  dolori  cigliari  possono  essere  la  espressione  di  una  semplice 
nevralgia  del  5"*  paio,  possono  dipendere  da  irritazione  prodotta 
ria  alcune  affezioni  del  tratto  uveale,  specialmente  iperemie  e 
processi  infiammatori,  oppure  possono  essere  la  conseguenza, 
che  Y  aumentata  tensione  esercita  su  di  essi  comprimendoli  (iper- 
metropia,  occhio  senile,  idroftalmo,  stati  glaucomatosi).  Quando 
il  dolore  dipende  da  una  semplice  nevralgia  si  può  far  cessare 
con  i  mezzi  ordinari,  ricercandone  cioè  la  causa,  per  sapere  se 
essa  collega:?i  ad  una  malattia  generale  (anemia,  infezioni)  o  ad 
uno  stato  puramente  locale.  In  questi  casi  adempiuto  all' indi- 
frazione  generale  saranno  utilissime  le  iniezioni  di  morfina,  le 
frizioni,  la  elettrizzazione  cutanea,  ecc.,  e  soltanto  dopo  la  inu- 
tile prova  di  questi  mezzi  si  ricorrerà  alla  sezione  o  resezione 
dei  nervi  o  meglio  al  loro  allungamento.  Ho  ricordato  infatti 
come  r  allungamento  dei  nervi  sopra  e  sotto  orbitario  sia  stato 
praticato  con  vantaggio  in  casi  di  nevralgie  della  branca  oftal- 
mica del  ò""  paio,  però  credo  che  a  questa  pratica  i  chirurghi 
ci  siano  stati  condotti  dopo  avere  tentato  gli  altri  mezzi  senza 
vantaggio.  I  dolori  cigliari  dipendenti  da  malattie  del  tratto 
uveale  possono  essere  vinti  colla  cura  di  queste  diverse .  ma- 
lattie; ma  se  la  irritazione  dei  nervi  intrinseci  dell'occhio  è 
persistente,  Y  allungamento  può  allora  essere  impiegato  con 
vantaggio,  poiché  se  esso  riesce  a  vincere  i  dolori,  a  calmare 
cioè  la  irritazione,  può  risparmiare  o  almeno  ritardare  un'ope- 
razione più  grave  quale  è  l' amputazione  dell'  emisfero  anteriore 
del  globo,  0  la  enervazione  o  la  enucleazione. 

Oltre  gh  altri  mezzi  di  trasmissione  dell' ottalmia  simpatica, 
l'influenza  dell'irritazione  dei  nervi  cigliari  intraoculari  non 
devesi  trascurare.  È  vero  che  in  uno  stato  '  glaucomatoso,  il 
quale  ha  percorso  tutte  le  fasi  per  arrivare  alla  completa  ce- 
cità il  sistema  dei  nervi  cigUari  è  stato  più  o  meno  completa- 
mente distrutto  e  quindi  minore  il  pericolo  di  un'  affezione  sim- 
patica; pur  tuttavia  ci  sono  tanti  stati  glaucomatosi  in  cui  è 
persistente  questa  irritazione  ed  allora  potendola  vincere  col- 
r  allungamento  del  nervo  nasale,  si  eviterebbe  o  si  ritarderebbe 
l'indicazione  della  enucleazione. 
Dopo  che  ho  esaminato  Y  influenza  dell'  allungamento  del  na- 
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no  contro  l'apparato  renomeiiale  chi*  costituisce  lo 
comatoso,  pon-ó  a  confronto  la  convenienza  di  ((iiesta 
i  con  la  enucleazione  ilei  globo;  poiché  penso  che 
lizioni  attuali  riguardanti  questa  questione,  e  i 
li  alcune  osservazioni  che  ho   riportate,  sia   miglior 

questo  raffi-onto.  anzi  che  quello  tra  1"  allungamento 

esterno  p  la  irideclornia  come  possihile  sostituzione 

a  quella 

inhne  i   dolori   ci^hari   dipendono   da   compressione 

su  di  eo^i   dalla   e^>tgeratd  tensione   endocnlare   ab- 

me/zi  diretti  a  combatterli    mezzi  ■  he  sono  rappre- 

quelle  operazioni  le  quali  pi atiraCe  direttamente  aul- 
illontanano  ni  qualche  modo  1  ostacolo  che  era  causa 
toma 

)otrei  far  seguire  uni  nuineiosa  sene  di  o-.ier\ a/ioni 
11  idectomia,  la  sclerotomia  la  paracenteii  od  anche 
enna  sono  stite  bast.xnt!  a  (ombattere  questi  dolori 
to  solo  di  a\eie  abbassato  la  tensione  oculare.  Ma  <on 
ontanerei  dall'argomento  e  passo  a  considerare  quale 
strappamento  del  nervo  nasale  esterno,  abbia  spiegato 

ipertonia  glaucomatosa. 

ai  resultati  ottenuti,  posso  ripetere  le  parole  di  Badai 
io  strappamento  del  nervo  nasale  esterno  è  inferiore 
>tomia  e  alla  iridectninia  nel  portare  un  rapido  abbas- 
iella  tensione  endoculare.  In  tiue  soli  casi  (V.  Osser- 

14)  si  ebbe  rapido  abbassamento;  in  quattro  (V.  Os- 
:  5,  ì(i,  17,  19)  il  ritorno  alla  tensione  normale  fu 

volta,  in  un  tempo  talora  assai  lungo.  In  due  casi 
lervazioni  8,   14),  la  tensione  abbassò  senza  ritornare 

normale. 
3  che  questi  resultati  siano  poco  <;oncludenti   special- 

un  numero  tanto  ristretto  di  osservazioni.  E  se  poi 
.ino  che  in  alcuni  casi  di  abbassamento  di  tensione,  la 
me  non  è  stata  prolungata  per  un  certo  tempo,  nasce 
>  che  col  -volgere  del  tempo  sia  potuta  tornare  anche 
iva.  E  questo  io  lo  deduco,  specialmente  dalle  osst^r- 
1)"  e  21".  Lo  strappamento  del  nasale  in  questi  due 
a  dato  un  brillante  resultato;  il  Prof.  Abadie  pub- 
to  questi  successi  ed  il  suo  scolaro,  Ìl  D.''  Trousseau, 

tesi  riporta  uno   di    questi   casi  (Vedi  il  N.  20),  ed 
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oltre  far  notare  i  vantaggi  ottenuti,  fa  rilevare  che  la  nuova 
operazione  aveva  permesso  di  evitare  la  enucleazione.  Sul  me- 
desimo soggetto  io  non  posso  concludere  lo  stésso  poiché  in 
una  nota  aggiunta  dal  Prof.  Abadie,  ho  trovato  che  circa  tre 
mesi  dopo  la  eseguita  operazione  la  recidiva  era  completa  nei 
due  casi  ed  in  uno  la  tensione  era  diventata  anche  maggiore 
di  quello  che  fosse  prima  dell'  operazione  in  parola.  In  sette 
osservazioni  si  parla  di  miglioramenti  delle  condizioni  glauco- 
matose.  Ma  in  questi  casi  deve  essere  stato  bene  scarso  il  con- 
tributo dello  strappamento  nel  diminuire  la  tensione  endoculare, 
poiché  tutte  le  volte  che  si  è  ottenuta  una  sensibile  diminuzione 
di  tensione  è  stata  registrata.  Non  parlerò  delle  osservazioni  2, 
4,  11,  13,  31,  34  in  cui  la  utilità  dello  strappamento  è  stata 
nulla  riguardo  alla  tensione  come  in  molte  di  queste  fu  ineffi- 
cace anche  per  i  dolori.  Nella  osservazione  34^  i  dolori  non 
vi  erano  più  e  quindi  lo  strappamento  se  fosse  riuscito  utile, 
doveva  diminuire  la  tensione  o  migliorare  le   condizioni   della 

visione,  invece  non  fece  nulla. 

(Continua).  Pietro  Novelli. 


DI  ALCUNI  GASI  DI  CORPI  STRANIERI  DELL'OCCHIO 

E    RELAZIONE     DI     ESTRAZIONI     COLL'  ELETTRO-CALAMITA 

Osse7*^mzioni  raccolte  dal  Doti.  G.  G  alleno  a  (1) 
Assistente  alla  Clinica  Oftalmologica  di  Torino. 


(Articolo  riprodotto). 


Le  prime  tre  osservazioni  si  riferiscono  a  corpi  stranieri 
infitti  nella  sclerotica,  o  nella  congiuntiva  del  bulbo;  i  quali 
(sebbene  in  due  dei  casi  la  loro  presenza  distasse  da  tempo 
considerevolmente  lungo)  non  avevano  provocato  fenomeni  ir- 
ritativi di  riguardo. 

Daremo  pure  brevemente  il  risultato  dell'indagine  minuta 
delle  modificazioni  subite  dalla  congiuntiva  bulbare  per  la  pre- 
senza di  essi. 

(1)  Queste  osservazioni  furono  già  comunicH*e  dal  prof.  Reymond,  direttore 
della  Clinica  Oftalmolo|iica,  alla  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  seduta 
del  23  gennaio  1885. 
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I. 

Mondo  Bartolornineo,  d' anni  32,  di  Hersano   San  Pietro,  si 
presentò  alla  Clinica  il  giorno  2  gennaio  18<Só  con  un  echiiaosi 
sottocongiuntivale   all'esterno  della   cornea   destra,    nel  mezzo 
della  quale  si  scorgeva  un  punto  pignientato  in  nero  ;  narrava 
che  due  giorni  prima    si    era    ferito  a   caccia   con    un  piccolo 
frammento  di  capsula  di  rame.  Svanita  in  capo  a  qualche  giorno 
in  gran  parte  la  emorragia  sottocongiuntivale,  si  potè  stabilire 
che   questa  macchia  nera   era  mobile  sulla  sclerotica  e  com- 
presa  nello   spessore  della  congiuntiva:  frattanto  si   era  fatta 
meno  limitata  ed  il  suo  colore,  che  prima  ricordava  quello  del 
pigmento  uveale,  ora  ne  diversificava  alquanto.  L'esame  oftal- 
moscopico rivelò  resistenza  di  una  cataratta  ad  opacità  equa- 
toriale forse   non  in  connessione    colla    ferita,    poiché   sebl)ene 
meno  avanzato  Topacamento  esisteva  pure  nell'altro  occhio,  e 
l'esame  delle  urine  fece  in  esse  constatare  leggiera  quantità  di 
zucchero. 

Addi  n  gennaio  1885  venne  escisa  la  porzione  di  congiun- 
tiva affetta,  la  sclerotica  a  livello  di  essa  era  affatto  immune 
di  qualunque  pigmentazione  o  cicatrice;  sutura;  guarigione 
rapida. 

Esame  istologico.  —  Il  lembo  di  congiuntiva,  indurito  nel- 
Talcool,  sezionato  e  colorito  col  carminio  ammoniacale,  al  mi- 
croscopio presenta  : 

Sezione  anteroposteriore  in  senso  verticale: 

Epitelio  di  aspetto  normale  ;  il  connettivo  sottoepiteliale  non 
è  raddensato,  tuttavia  vi  si  scorge  un  (»erto  accumulo  di  cel- 
lule linfoidi,  specialmente  nella  sua  parte  superficiale.  Un  poco 
più  profondamente,  quasi  a  metà  della  distanza  fra  le  due  su- 
perficie della  sezione,  esiste  un  ammasso  nerissimo  costituito 
da  chiazzette  di  forma  irregolare  per  lo  più  allungate,  diffon- 
dentisi  da  una  chiazza  intermedia  più  grande.  La  diffusione  ha 
luogo  in  alto  ed  in  basso,  sicché  si  può  dire  che,  salvo  nel 
punto  dove  V  accumulo  è  più  considerevole,  la  faccia  profonda 
della  congiuntiva  è  libera  dall'  infiltrazione  metallica.  Queste 
macchie  anche  esaminate  nei  punti  dove  sono  più  tenui  danno 
un  riflesso  nero  intenso.  Attorno  al  corpo  straniero  non  si  può 
verificare  nulla  che  accenni  alla  formazione  di  una  capsula: 
la  reazione  del  tessuto  circostante  si  direbbe  ridotta  alla  mo- 
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ilica  infiltrazione  di  cellule  connettive  giovani  snperiormenie 
ricordate  :  occorre  però  notare  che  la  presenza  del  corpo  stra- 
niero datava  solo  eia  una  diecina  di  giorni. 

II. 

Falciola  Pasquale,  d'anni  57,  di  Luserna  San  Giovanni,  scal- 
pellino, fu  accolto  nell'ospedale  il  lo  gennaio  1885.  Otto  anni 
prima  era  stato  ferito  con  scheggia  metallica,  di  cui  non  sa 
precisare  la  natura,  all'  occhio  destro  verso  V  angolo  interno. 
Al  suo  ingresso  si  osservano  a  pochi  niillinietri  dalla  cornea 
destra,  sulla  sclerotica  verso  V  interno,  due  piccole  chiazze  nere, 
di  cui  una  più  minuta,  fissa  sulla  sclerotica,  Taltra  più  esterna, 
più  grossa,  mobile  sulla  sclerotica.  Il  colore  di  queste  macchie 
è  affatto  nero.  Il  paziente  non  ebbe  fino  al  presente  a  lagnarsi 
per  questa  ferita  di  particolari  sofferenze.  In  entrambi  gli  occhi 
presenta  cataratta  incipiente.  Urine  normali. 

« 

Addì  17  gennaio  1885,  esportazione  della  congiuntiva  a 
livello  della  macchia  più  grossa,  ed  esportazione  del  corpo 
straniero  più  interno,  innicchiato  profondamente  sulla  sclero- 
tira,  che  in  questo  punto  dopo  l'estrazione  si  presenta  incavata 
e  pigraentata  leggiermente  in  nero.  Sutura  della  congiuntiva. 
< Guarigione  pronta.  Il  corpo  straniero  appressato  ad  una  ordi- 
naria calamita  viene  prontamente  attirato,  per  cui  si  può  con- 
'tudere  trattarsi  di  particelle  di  ferro.  Il  pezzo  di  congiuntiva 
venne  pure  sottoposto  ad  esame  microscopico  previo  induri- 
mento in  alcool,  e  colorazione  con  carminio  ordinario.  Ese- 
guendo  le  sezioni  si  stacca  in  parte  il  corpo  straniero  in  essa 
<*ontenuto,  e  questo  pure  venne  appressato  ad  una  calamita, 
<la  cui  venne  tosto  attirato. 

Esame  ìnicroscopico.  —  Sezione  anteroposteriore  orizzon- 
tale. Epitelio  pavimentoso  normale  (fra  le  cellule  epiteliali  si 
«osservano  piccoli  ammassi  nericci,  però  esaminando  attenta- 
mente e  giovandosi  del  movimento  graduale  della  vite  micro- 
metrica è  facile  1'  assicurarsi  che  questi  ammassi  sono  come 
deposti  sulle  cellule  all'  infuori  di  esse,  per  cui  è  a  credere  che 
siano  stati  trasportati  sull'epitelio  eseguendo  le  sezioni  dall'  in- 
flietro  in  avanti  passando  col  rasoio  sul  corpo  straniero). 

Il  connettivo  sottoepiteliale  a  livello  del  corpo  straniero  è 
molto  fitto  e  si  continua   in   un  tessuto  ancor  più  denso,  che 


*\r*y>iAcx  la  ruas.sa  inag^nore  del  *^oip<:>  straniero  a  forma  di  una 
v^ra  capsula:  arcorno  a  cui  sono  dispr>sti  qua  e  là  dei  vasi 
^-a/ji'u.;/!!!  di  grassezza  uniforme.  Questa  specie  di  capsula  ha 
^l'ja^i  dappertutto  uno  spessore  uniforme  e  \\  si  scorgono  spe- 
^ialmerite  in  sezioni  colorite  col  carminio  di  Grenacher,  nume- 
rosi nurlei  di  cellule  connettive  adulte,  ed  è  formata  di  fasci 
^jJiasi  paralleli  di  denso  connettivo  tibrillare.  A  lato  del  corpo 
straniero  il  connettivo  sottoepiteliale  ha  un  aspetto  regolare, 
vi  si  .vor<(ono  tuttavia  numerose  cellule  connettive  (però  in 
minor  grado  che  nel  caso  pre(*edente)  che  tuttavia  abbondano 
già  in  condizioni  normali  in  questa  parte  della  congiuntiva  (1). 

Il  cr»rpo  straniero  compreso  nella  capsula  è  formato  da  un 
ammasso  nero  durissimo  che  si  scinde  in  ammassi  più  piccoli 
di  forma  irregolare  e  di  cui  una  parte  si  sono  staccati  nel  fare 
le  sezioni.  Oltre  a  questo  si  vede  che  in  tutto  il  tessuto  con- 
nettivo, rome  pure  nello  spessore  della  capsula,  e  nelle  pareti 
stesse  dei  vasi  circostanti  ha  avuto  luogo  una  considerevole  e 
lenta  einigrazione  di  particelle  dal  corpo  estraneo,  la  quale  si 
presf^nta  sotto  forme  di  parziali  accumuli  di  differenti  dimen- 
sioni, formati  da  piccolissimi  corpicciuoli  di  forme  irregolar- 
mente ovolare  o  rotonda,  tiilvolta  angolosi,  di  cui  i  più  sottili 
appariscono  di  color  rosso  giaìfofjnolo,  molto  rinfrangente  alla 
luce,  a  diffei'enza  di  quanto  si  osservava  nel  caso  precedente, 
dove  essi  si  conservavano  dappertutto  nerissimi.  È  probabile 
che  ciò  sia  dovuto  alla  differente  natura  chimica  dei  corpi  stra- 
nieri, perchè  qui  si  tratta  di  particelle  di  ferro,  là  forse  di 
rame. 


III. 


f-»'^ 


Depretis  Lorenzo,  d'anni  40,  di  Luserna  San  Giovanni,  scal- 
pellino, fu  accolto  nell'ospedale  il  16  dicembre  1884  per  forte 
diminuzione  di  vista  consecutiva  a  penetrazione  di  corpo  stra- 
niero (a  detta  del  paziente:  scheggia  di  pietra)  avvenuto  un 
anno  e  mezzo  prima. 

All'esame  oftalmoscopico  si  vede  nel  cristaUino,  presso  la 
cristalloide  posteriore,  verso  T  interno,    come   una   concrezione 


:\1 


(1)  IlandbnrJi  der  gesammten  Augeiìhuiknnde  Waldeyer.  I  B.,  1  Th.,  II  Gap. 
S  241. 
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eh  rolor  gngio  ed  attorno  ad  essa,  opacità  raggiata  della  cap- 
sula; nell  inde  ali  interno  si  vede  una  perforazione  o  lacera- 
zione a  margini  irregolari  e  fimbriati,  per  cui  forse  passò  il 
corpo  straniero.  Però  già  quattro  anni  prima  era  stato  ferito 
da  scheggia  metallica  in  questo  stesso  occhio  ;  al  che  non  avea 
«•onseguito  disturbo  di  sorta,  ad  eccezione  della  formazione  di 
una  piccola  chiazza  nera  sulla  sclerotica  a  2.3"""  della  cornea 
all' interno  che  simulerebbe  a  primo  aspetto  una  limitata  pro- 
cdenza  de  t^atto  uveale.  Si  esegui  dapprima  T  estrazione  del 
cnstallino  (che  sorti  esito  felice),  ed  esaminata  la  concrezione 

d!'rL"r"r  .P°t™™'"''  "'"'  ^'"'^'  '^  ^'  ^'^^  focata 
da.cnstalh  che  ricordavano  quelli  di  carbonato  di  calce    su  rni 

facendo  agire  una  soluzione  allungata  di  acido  solforico   se  ne 
•  ottenne  la  rapida  scomparsa  dal  campo  del  microscopio   colla 
formazione  di  piccole  bollicine  (acido  carbonico?)  ' 

Il  giorno  21  gennaio  1885  si  eseguisce  l'estrazione  del  corpo 
nero,  che  da  quattro  anni  era  situato  nella  sclerotica  all'in 
terno  del  limbus.  Sollevata  la  congiuntiva  a  livello  di  esso  la" 
«1  trovò  libera  da  pigmento,  per  cui  venne  risparmiai  e  c^lk 
pinze  ta  si  estrasse  il  corpicciuolo  nero  sottostante  di  aspe  to 
raetelhco  e  profondissimamente  infitto  nella  sclerotica.  Sutum 
della  congiuntiva.  Guarigione  pronta. 

Anche  a  questo  corpo,   avvicinata  la  calamita,  si   constatò 
trattarsi  di  particella  di  ferro.  (-onsiato 

Fra  le  cause  più  comuni  delle  affezioni  simpatiche  oculari 

.nne  da  lungo  tempo    considerata   la   penetrazione   di   corpi 

W,e  le  ricerche  più  recenti  hanno  assodato  l'ipotes  eh 

longine  di  queste   manifestazioni  sia  dovuta  alfo   sviluppo  d 

germi  particolari  penetrati  per  la  via  tenuta  dal  e    pò 'tra 

^ndra  del  1881  (1)  questa  teoria,  che  il  Leber  specialmente 
■n  successive  pubblicazioni  venne  confermando  (->) 

spesso  non   conseguivano  manifestazioni  simpatiche  alla  pene- 

^n.  d'Ocui..  anDo  VII,  N.  7,  Marzo  1885. 
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ione  di  c^oiisiderevoli  sclieggie  metalliche  incandescenti,  rese 

asettiche  dall'elevata  temperatura,  mentre  talora  ferite  per 
>lì  oggetti  di  uso  ordinario,  come  forbici,  agili,  coltelli  di 
a,  nelle  quali  non  sempre  poteva  dimostrarsi  il  distacco  di 
icelle  del  corpo  feritore,  le  producevano, 
iene  pure  ammesso  ordinariamente,  che  i  corpi  animati  da 
)  velicissimo  possano  perdere  le  loro  proprietà  intìcienti 
effetto  di  uno  scotimento  molecolare  loro  impresso  dalla 
citi't  con  cui  vengono  lanciati  nello  spazio. 
;ir origine  infettiva  delle  oftalmie  simpatiche  porti)  ultima- 
te un  largo  contributo  esperìmentale  e  clinico  il  Deutschmann 
ottinga  (1). 

e  alterazioni  anatomiche    che    avvengono  nel  nervo  ottico 
la  affetto,   nel   suo   tronco,    nel   chiasma,  nella   pia   madiv  • 
.  base,  e  nell'altro  nervo  ottico  erano   già  in   gran    parte 

per  precedenti  lavori  di  Leber,  Mauthner,  Brailey,  ecc. 
ìeutschmann  nelle  sue  ricerche  sperimentali  con  colture 
spergyUus  fumigatus,  di  staphylococciis  pyogenes  au- 
:,  ecc,  iniettate  nell'occhio,  otterme  que.'sti  stessi  risultati: 
,me  microscopico  rivelò  in  questi  tessuti  l'esistenza  di  sif- 

parassiti  e  come  già  erasi  ottenuto  da  precedenti  indaga- 

r  iniziarsi  del  loro  sviluppo  venne  dimostrato  partire  dalla 
1.  L'esame  di  7  bulbi  umani  stati  enucleati  per  irite  sini- 
;a  fece  riscontrare  nel  nervo  ottico  l' esistenza  di  speciali 
hi  e  diplococchi  che  Rosenbach  ascrive  allo  stabhylocof- 
oyocencs  aibits.  Partendo  da  questi  risultati,  il  Deutschmann 
oue  al  nome  di  oftalmia  simpatica  sostituire  quello  di 
hnia  migratoria  (2). 

probabile  che  alcune  delle  circostanze  sopraricordate  deb 
vata  te[nperatura,  e  della  velocità  da  cui  erano  animati 
ti  corpi,  di  cui  si  parlò  più  sopra  nelle  osservazioni  ripor- 

abhia  contribuito    a    che   non    si   manifestasse   fenomeno 
10  d'infezione,  o  di  affezioni  siinpatiche  se  si  pensa  al  lungo 
IO  da  cui  erano  infitti  nell'occhio, 
leste  osservazioni  hanno  pure  un  certo  valore  per  la  par 


Zur  Pathogeiie.te  der  sympathiachen  OpktkalmU,  und  ìieber  experimeu- 
'Srie-tgnng  lympathUcher  Opkchabnie   —  Graefe's   Archiw   f.  Opklh.  f. 
XXVIll,  2,  XXIX,  4,  XXX,  3,  A.... 
Loc.  cit.  XXX.  Abth.  3',  p.  121. 
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ticolare  disposizione  assunta  dalle  particelle  estranee  rispetto 
ai  tessuti  in  cui  erano  innicchiati,  la  lenta  disgregazione  di  corpi 
di  natura  metallica  dopo  un  certo  periodo  d'incapsulamento  è 
manifesta  sopratutto  nella  seconda  osservazione. 

Sia  per  il  modo  di  comportarsi  dei  corpi  stranieri  neir  in- 
terno dell'  occhio,  sia  dal  lato  della  tecnica  operativa,  riesci- 
ranno  interessanti  le  due  seguenti  operazioni  di  penetrazione  di 
grosse  scheggio  di  ferro  nell'  interno  dell'occhio,  state  estratte 
mercè  l'apparecchio  elettro- magnetico  dal  Fròlich  (1),  che  con- 
siste in  un  elettro-magnete  costituito  da  un'  asta  di  ferro  dolce 
contenuta  in  un  rocchetto  attorno  cui  è  avvolto  il  filo  metal- 
lico che  è  connesso  con  una  pila  al  bicromato  potassico  di 
Grénet  (potrebbe  pure  venir  connesso  con  altri  apparecchi 
elettrici,  come  per  es.  coU'apparato  di  Stoehrer,  ecc.).  L'  asta 
«li  ferro  dolce  sporge  ad  uno  dei  capi  dal  rocchetto  a  mo'  di 
vite  e  su  questo  si  adattano  dei  pezzi  di  ferro  appositi,  diver- 
samente foggiati  (appiattiti,  cilindrici,  ecc.)  e  a  curve  differenti, 
che  introdotte  nell'occhio  servono  ad  attirare  il  corpo  straniero. 
Fu  necessario  dare  a  questi  pezzi  terminali  una  dimensione  un 
po' considerevole  in  omaggio  alle  leggi  di  Lenz  e  Jacrobi  sulla 
potenza  della  elettro-calamita:  La  potenza  di  ima  elettro- 
calamita  è  proporzionale  alla  radice  quadrata  del  dia- 
metro della  spranga  (2). 

Allo  scopo  di  poter  immergere  l'apparecchio  nella  soluzione 
di  acido  fenico  prima  della  sua  applicazione  senza  che  ne  ve- 
nisse alterata  la  disposizione  del  filo  metallico  involgente  il 
rocchetto  e  con  ciò  non  diminuirne  l'efficacia,  venne  in  questa 
clinica  adottato  il  provvedimento  di  far  spalmare  la  superficie 
del  rocchetto  con  una  sostanza  isolante  ed  impermeabile. 

L'estrazione  di  particelle  di  ferro  impiantate  superficialmente 
neirocchio  era  in  uso  da  lungo  tempo,  ma  è  solo  in  ^questi 
ultimi  anni  che  grazie  alla  perfezione  raggiunta  nella  costru- 
zione delle  elettro-calamite  che  se  ne  fece  applicazione  nella 
chirurgia  oculare.  Le  osservazioni  di  felici  estrazioni  si  sono  in 
questi  ultimi  tempi  moltiplicate,  e  ne  fanno    fede   le    pubblica- 


li) Zekenders  Klinische  Monatsbldtter  f.  Augenh,  1831,   Januar. 
(2)  Con   correnti    non    intensissime,   poiché   in   questo   caso    la  forza   di  una 
elettro-calamita  cresce  assai  di  più. 
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zioni  di  Makceown  (1),  Schirmer  (2),  Klein  (3),  Knapp  (4), 
Snell  (5),  Giffith  III  (6),  Zahl  (7),  Weiss  (8),  Dichmann  (9), 
Howe  (10),  Frankel  (11)  e  in  modo  speciale  dell'  Hirsch- 
berg  (12),  ecc. 

Esporremo  in  breve  la  relazione  dei  due  casi  stati  osservati 
in  questa  Clinica,  ed  operati  dal  Prof.  Reymond. 


^r-i- 
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IV. 


As-teggiano  Stefano,  d'anni  31,  di  Bra,  accolto  nell'ospedale 
il  19  agosto  1884,  presenta  ferita  della  sclerotica  all'intèrno 
ed  in  basso  a  3'"™  dal  linibus  corneale,  riportata  il  7  agosto 
con  peneti^azione  di  grossa  scheggia  di  ferro. 

Il  fondo  oculare  appare  di  color  grigio  con  riflesso  bianca- 
stro in  basso  ed  all'esterno,  e  filamenti  sottili  si  diffondono  da 
questa  regione  verso  il  centro  del  vitreo,  in  mezzo  al  riflesso 
bianco- si  vede  una  massa  rossigna  oscura  come  di  coagulo. 

Addì  22  agosto  1884.  Incisione  della  sclerotica  a  livello  della 
ferita,  lunga  circa  1  centim.,  diretta  obliquamente  in  basso  e 
posteriormente.  Introduzione  dell'  elettro-calamita,  che  viene 
portata  inferiormente  ed  indietro,  dopo  poche  manovre  l'ope- 
ratore apprezza  la  sensazione  come  di  un  piccolo  urto  contro 
lo  strumento,  ritira  il  ferro  ed  appare  fra  le  labbra  della  ferita 
il  corpo  straniero,  che  presentandosi  di  sbieco  costringe  ad  al- 
largare un  po'  la  ferita.  Sutura  della  scelorica  con  catgut.  Me- 
dicazione antisettica.  Andamento  regolarissimo. 

V  Settembre  1884.  Iride  aderente  al  cristallino  per  sinechia 
posteriore  :  dietro  il  cristallino  vi  è  in  basso  un  riflesso  bianco- 
gialliccio  vascolarizzato  alla  superficie. 


(1)  Brithish  Med.  Journal,  1878. 

(2)  Deìitsch.  Med.    Wochenschrift,  N.  47,  1882. 

(3)  Ibid.  N.  52,  1882. 

(4)  Archiw  f.  Atrge^iheiikunde,  XII,  p.  303. 

(5)  The  eleciromagnet,  its  employment  in  Ophth.  surgery.  London,  1883, 

(6)  Ophthahnic  Review,  N.  25,  1883. 

(7)  Diasertalion  Gt-eisicald^  1883. 

(8)  Klinische  Monathsblatter  f.  Augenh.  September,  1883. 

(9)  Reyndorfs  KliMk.  Neuss.  1883. 

(10)  Buffalo  Med,  and  sirrg.  Journal.  March,*1883. 

(11)  Deutsch.  Med.    Wochensch.,  X.  40,  1883. 

(12)  Centralblatt  f.  Augenheilk.  Dez.    1879.    —    Berliner    Med.    IVochetisch., 
N.  5,  1883,  N.  38,  1884,  ecc.  ecc. 
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19  Settembre  1884.  Cicatrice  scleroticale  un  po' pigmentata 
in  nero  ed  alquanto  infossata  a  solco  leggiero.  L' aspetto  del 
fondo  oculare  non  si  è  mutato.  Percezione  di  luce  buona; 
manca  però  la  proiezione  luminosa  nella  parte  inferiore  esterna 
della  retina.  Bulbo  di  tensione  normale  non  <lolente. 


V. 


Sibille  Emilio,  d' anni  25,  di  Exilles.  Entra  lieir  ospedale  il 
26  settembre  1884  per  ferita  della  cornea  destra  in  basso  con 
penetrazione  di  corpo  straniero  avvenuta  pochi  giorni  innanzi. 

All'esame  si  rinviene  :  cristallino  trasparente,  sinechia  poste- 
riore deir  iride  alla  parte  inferiore.  Il  fondo  oculare  non  si  può 
illuminare  e  si  può  solo  vedere  come  una  chiazza  rosso-nera 
che  occupa  quasi  tutto  il  vitreo  (emorragia?). 

Bendaggio  borato. 

3  Ottobre  1884.  Svanito  alquanto  T  intorbidamento  del  vitreo 
si  riesce  a  vedere  ad  immagine  capovolta  il  corpo  straniero  di 
figura  ovolare,  circondato  da  alone  nero,  verso  la  parte  poste- 
riore in  basso. 

4  Ottobre  1884.  Incisione  della  sclerotica  inferiormente,  della 
lunghezza  di  circa  8""",  diretta  obliquamente  all'  indietro  ;  viene 
introdotta  a  più  riprese  T  elettro-calamita  tentando  colle  varie 
curve,  finalmente  portandola  notevolmente  all'  indietro  l'opera- 
tore apprezza  come  la  volta  precedente  l'urto  della  scheggia 
metanica  contro  l'istrumento  e  la  estrasse. 

Medicazione  antisettica.  Decorso  tipico.  Guarigione  pronta. 

31  Ottobre  1884.  Pupilla  rotonda  mobile,  vitreo  abbastanza 
trasparente  da  permettere  di  rilevare  le  particolarità  del  fondo 
oculare,  e  della  papilla  che  appare  un  po'  velata.  (Jpacamento 
parziale  della  capsula  e  della  lente  in  corrispondenza  della 
ferita.  0  D  V  ^-1,2^^  Ep  OD:  Legge  il  no  12  Snellen  a  20  cm. 
con  8  D. 

Credo  che  queste  osservazioni  riflettano  i  primi  casi  dell'ap- 
plicazione dell' elettro-calamita  per  l'estrazione  di  scheggie  di 
ferro  dall'interno  dell'occhio,  stati  pubblicati  in  ItaUa. 


L 


!^-"'^ 
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RASSEGNE 


m.: 


•s: 


1.  Cateratta  nei  diabetici.  —  Il  D/  Waldhauer  (padre)  ha  ope- 
rato* quattro  casi  di  cateratta  in  individui  affetti  da  diabete,  e  ne  ha 
avuto  questi  resultati  : 

P  Caso  —  Con  lente  -j-  2  'Y^  leggeva  correttamente  Jaeger  N.  5. 

2"  Caso  —  Con  lente  +  Vi  vedeva  da  lontano  «  aussi  bi'en  quo 
dans  ses  ^netlleurs  jours.  » 

3^*  Caso  —  Con  lente  -j-  Va  vede  bene  «  aussi  que  dans  ses  meil- 
leurs  jours.  » 

4°  Caso  —  Vista  buona,  ma  non  misurata  e  significata  in  espres- 
sione numerica. 

Questi  resultati  si  leggono  nella  Rertie  generale  d* Ophtalmoìogie 
(Gennaio  1885).  Sono  espressi  con  particolarità  che  io  non  sto  a  ri- 
ferire, non  volendo  ora  trarre  da  questi  casi  tutte  le  conseguenze 
che  potrebbero  dare,  pago  di  una  che  credo  sarà  molto  valutata  dai 
miei  lettori. 

Quattro  operazioni  di  cateratta  in  diabetici  e  quattro  successi  ! 

È  pi*oprio  così.  E  ciò  non  stona  con  quello  che  accadde  ad  altri 
operatori  accurati,  fra  i  quali  mi  piace  citare  il  I).^  Brignon,  e  che 
nel  1883  operò,  con  pari  successo,  una  di  queste  cateratte  (1). 

Veramente  in  antico  una  cateratta  diabetica  non  sì  sarebbe  ope- 
rata ;  né  mi  ricordo  averne  visto  operare  mai  una  dal  P.""  Paoli  nella 
sua  clinica  di  Firenze.  Ma  gli  antichi,  in  parte,  s'ingannavano  nelle 
loro  diagnosi,  ed  in  parte....  non  erano  moderni. 

S'ingannavano  perché  forse,  come  dice  lo  stesso  Waldhauer,  ope- 
ravano molte  di  quelle  cateratte  senza  avere  diagnosticato  il  diabete, 
per  mancanza  di  sofferenze  dell'organismo  abbastanza  significanti  ed 
avvertite.  Così  ottenevano  dei  resultati  in  molti  casi,  nei  quali  avreb- 
bero avuto  paura  di  operare  se  li  avessero  esaminati  un  po'  meglio. 
Ma  questo,  per  me,  è  un  forse  e  nulla  più.  Quello  che  è  certo,  si  è  che 
essi  non  conoscevano,  diciamo  pure  molti  di  noi  per  molto  tempo  non 
abbiamo  conosciuto,  le  cause  e  le  condizioni  che  ci  facevano  mancare 
la  oi)erazione  di  cateratta  e  per  conseguenza  il  modo  di  rimediare 
agli  inconvenienti  più  gravi  di  queste. 

Il  Listerismo  oggi  ci  assicura  una  facile  cicatrizzazione  della  ferita 
corneale,  e  poco  ci  preme  se  l'operato  sia  diabetico,  sicuri  come  siamo 
che  un  insuccesso  più  presto  dovrebbesi  ad  un'  infezione  micotica 
deirocchio  che  alle  condizioni  generali  dell'operato. 


(1)  Vedi  Bollettino  d' Oculistica^  An.  VI,  p.  9  e  segg. 
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La  tecnica  operatoria  perfezionata  ci  dà  pure  grande  soccorso; 
perchè  ben  sappiamo  come  Tincompleta  espulsione  del  cristallino  o  la 
sua  espulsione  forzata  s'abbian  a  considerare  come  il  fatto  trauma- 
tico più  grave  di  quelli  che  si  hanno  nella  operazione. 

Ed  in  fine,  l'anestesia  locale  per  mezzo  della  cocaina,  ci  dà  T  ese- 
cuzione del  manuale  operatorio  in  modo  più  facile  e  più  sicuro,  to- 
gliendo di  mezzo  tutti  gì' inconvenienti,  i  quali  derivare  potrebberc» 
dalla  indocilità  dell'infermo,  dal  fare  al  tira-tira  l'occhio  e  dall'ese- 
guire  per  obbligo  i  tagli  inferiori. 

Per  tutto  questo  è  da  credere  che,  d'ora  innanzi,  le  cateratte  dia- 
betiche potranno  operarsi  sempre,  e  potranno  aversene  quei  buoni 
resultati  che  competono  alla  cateratta  senile  ordinaria. 

2.  Panàs.  —  Influenza  delle  malattie  generali  suir  apparato 
della  visione.  Retinite  emorragica.  {Union  Medicale,  pag.  501, 
n.  42,  1884).  —  In  una  lezione  fatta  s\V Hotel  Dieu,  Pan^s  mostra 
l'importanza  dell'esame  del  fondo  dell'occhio  nelle  malattie  generali. 
A  questo  proposito  passa  in  rivista  le  diverse  affezioni  discrasiche 
nelle  quali  si  riscontrano  le  emorragie  retiniche.  Descrive  diversi 
aspetti  di  questa  lesione  e  il  loro  modo  di  produzione  nell'albumi- 
nuria,  nella  scarlattina,  nella  gravidanza,  nella  glicosuria,  neUe  affe- 
zioni del  fegato  e  nell'  anemia  perniciosa.  Fa  notare  che  99  volte 
su  100  queste  emorragie  sono  legate  all'  albuminuria,  e  non  è  nello 
nefriti  parenchimatose  acute  che  danno  all'esame  abbondante  albu- 
mina che  si  osservano  particolarmente  le  emorragie,  è  all'incontro 
nelle  nefriti  croniche  interstiziali  in  cui  la  quantità  di  albumina  e 
molto  sovente  poco  notevole  e  molto  sovente  non  può  essere  cono- 
vsciuta  che  dopo  parecchie  ricerche  successive.  Nella  glicosuria  io 
apoplessie  retiniche  sono,  secondo  l'A.,  relativamente  assai  rare.  Se 
si  vuole  stabilire  una  gradazione  nelle  manifestazioni  oculari  del  dia- 
bete, in  rapporto  alla  loro  frequenza,  si  dovrebbe  porre  in  prima  linea 
la  cateratta,  poi  la  nevrite  ottica,  infine  la  retinite  emorragica. 

(Gazzetta  delle  Cliniche). 

3.  Thompsen.  —  Rapporto  tra  il  campo  visivo  e  Taccesso  epi- 
lettico. {Berlin  Gesellsch,  f.  Psychiatrie,  1883  ;  Rer\  Gm,  d*Opht., 
1884).  —  ^L'Autore  dimostrò  coli' esame  sistematico  di  79  malati 
(28  uomini  e  51  donne)  che  il  restringimento  del  campo  visivo  già 
notato  nell'isterismo  esiste  anche  dopo  l'accesso  epilettico,  ma  ii. 
condizioni  speciali. 

Il  restringimento  del  campo  visivo  non  esiste  quando  la  affezioni 
è  limitata  alla  sfera  motrice,  cioè  quando  non   è  accompagnato  dj. 
alcun  disturbo  della  conoscenza,  ne  da  depressione  della  sfera  affet- 
tiva. Si  osserva  all'incontro:    1°  dopo  un   accesso    epilettico  quando 
questo  è  accompagnato  da  allucinazioni,  da  delirio  ;  2°  nello  stato  di 


■,  (li  manìa  epilettica  che  segue  l' accesso  ;  3"  negli  stati  sta- 
,  sia  prima  che  durante  il  parossismo,  accompagnati  da  de- 
ne    0    irritazione    della    sfera    affettiva    senza    interessare    \a 

atti  questi  casi  l'estensione  del  campo  visivo  si  ristabilisce  più 
)  rapidamente  (dopo  24  ore).  Il  restringi  meato  è  sempre  con- 
0,  giammai  emianopico;  è  sovente  accompagnato  da  diminu- 
Icll'acume  visivo.  La  concomitanza  dei  disturbi  psichici  deve 
;tribuire  il  ristringimento  a  disturbi  probabilmente  circolatori 
orteccia,  disturbi  che  spariscono  gradatamente,  mentre  cessano 
latamente  dopo  l'accesso  puramente  motore.  (Idem). 
ViLUR/iKt).  —  Contrìbuzioni  oftalmologiche  al  diagnostico 
salattie  del  cenrollo.  (fìroue  Gen.  d'Opht,  1884).  —  L'A. 
piandosi  su  tutte  le  osi^ervazioni  pubblicate  sin  ora,  dimostra 
centro  visivo  corticale  può  essere  diviso  io  tre  ctmtri  speciitli 
senso  della  luce,  per  quello  dello  spazio  e  per  quello  dei  co- 
rova  che  tutti  i  sintomi  del  campo  visivo  emianopico  si  spie- 
iene  [>er  una  disposizione  di  (|uesti  centri  in  strati  sovrapposti 
!ivì.  Analizza  in  tavole  sinottiche  tutti  i  sintomi  pei  quali  si 
1  fenomeni  diversi  dell'cmianopsia,  arrivare  ad  una  conclusione 
stjca  sulla  sede  delle  lesioni  nelle  diverse  parti  del  Aervo  ottico 
chiasma  e  gli  strati  corticali.  (Idem). 
Ibouineac.  —  studio  clinico  ed  esperimentale  sulla  visione 
le.  [Rerue  Gdn.  d'Ophtalm.,  1884).  —  Tra  le  conclusioni 
li  dì  questo  studio  clinico  ed  espcrimentale,  riportiamo  le  se- 
visione  mentale  si  presenta  a  noi  sotto  due  caratteri  divei-si: 
'  mentale  degli  oggetti  e  visione  mentale  dei  segni. 

primo  caso  non  osserveremo  che  1^  perdita  delle  immagini 
imoratrici  della    memoria    con    conservazione  della  vista,  e  la 

psichica;  se  spariscono  pure  le  concezioni  e  le  pei'cezioni  si  ha 
ita  corticale. 

secondo  la  perdita  del  ricordo  dei  segni  del  linguaggio  scritto 
isce  la  cecità  verbale. 

perdita  di  questi  diversi  ricordi  può  ripararsi  colla  rieducazione 
ntri  nervosi  aventi  rapporti  colla  nostra  vista,  cogli  altri  nostri 
;  particolarmente  col  tatlo  ;  ma  se  tutti  questi  sensi  furono  di- 
,  la  lesione  è  allora  indelebile.   È  sopratutto  nella  paralisi  ge- 

che  sì  nota  l'alterazione  della  visione  mentale  degli    oggetti, 
usa  più  abituale  è  una  meningo-encefahte. 
lesione  della  visione  mentale  ilei  segni  è  piuttosto  costitute  negli 
ttici.  È  dovuta  quasi  sempre  ad  un  rammollimento  per  embo- 
o  trombosi  nelle  branche  dell'arteria  silviana  sinistra. 


1 
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Il  centro  delle  lesioni   mentali   risiederebbe   nella    corteccia  dolio 
parti  posteriori  del  cervello. 

Quello  della  visione  mentale  degli  oggetti  nella  corteccia  dei  lobi 
occipitali  (Munck),  del  giro  angolare  (Ferrier). 

La  visione  mentale  dei  segni  risiederebbe  nel  lobulo  parietale  in- 
feriore di  sinistra.  (Idem), 


Boro-glicerina.  —  Acido  borico  62  parti,  Glicerina  92  parti.  Si 
scalda  fino  che  la  mescolanza  cessi  di  perdere  il  suo  peso  :  riduzione 
a  %  circa. 

Cheratite  interstiziale  maligna.  —  Contro  questa  forma  grave 
Àbadie  trovò  eflScacissimo  il  bicloruro  di  mercurio  per  via  ipoder- 
mica. Usa  la  seguente  soluzione,  10  goccio  per  volta  a  giorni  al- 
terni : 

Bicloruro  di  mercurio gr.       1 

Cloruro  sodico »      2 

Acqua  distillata »100 

Raccomanda  d'iniettare  il  liquido  alla  regione  dorsale,  di  spingere 
la  cannula  profondamente  e  lentamente  lo  stantuffo,  quindi  un  leg- 
giero massaggio  sulla  parte  per  favorire  lo  spandiraento  del  liquido, 
l^opo  dieci  iniezioni  lascia  che  il  malato  riposi  una  settimana  ;  in 
seguito  riprende  le  iniezioni  come  sopra  —  poi  altro  riposo  —  ed 
fn£ne  una  terza  serie  d'iniezioni  raggiungendo  cosi  il  numero  di  30 
iniezioni. 

Congiuntivitide  difterica  (Heptner). 

Pr.  Cianuro  di  mercurio     .     .     .     .    gr.        0,03 
Acqua  stillata »     120,00 

Una  cucchiaiata  ogni  ora  per  i  bambini  di  10  anni.  Nei  fanciulli 
di  maggior  età,  il  cianuro  può  essere  spénto  fino  a  gr.  0,05. 

Macchie  della  cornea  (Rosenthal). 

Pr.  Ioduro  di  potassio gr.       1,0 

Bicarbonato  di  soda »       0,5 

Vaselina »     10,0 
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Congresso  della  Società  Ottalmologica  francese 


Seduta  del  27  Gennaio  1885,  —  Presidenza  Fontain. 

Dransart  parla  della  cura  del  distacco  della  retina  mediante  la 
iridectomia  e  la  sclerotomia.  Basandosi  sull'idea  che  il  distacco  della 
retina  dipenda  da  un  disturbo  di  circolazione  che  ha  molti  legami  di 
parentela  coi  processi  glauco matosi  e  miopici,  Dransart  pensa  essere 
il  caso  di  rivolgere  a  queste  tre  affezioni,  la  operazione  che  regola- 
rizza per  eccellenza  la  circolazione  intraoculare,  cioè  1*  iridectomia. 
Egli  vi  aggiunge  il  riposo  orizzontale  prolungato  più  che  sia  possi- 
bile, i  revulsivi,  i  vessicanti,  le  mignatte,  i  setoni  alla  nuca,  ecc.; 
la  pilocarpina,  lo  frizioni  idrargiriche  sono  pur  messe  a  profìtto.  Con 
ijuesta  cura  sopra  23  ammalati  egli  ha  ottenuto  7  riattaccamenti  com- 
pleti, 12  incompleti  e  4  resultati  nulli. 

BoucHERON  è  d'avviso  che  solo  nei  casi  recenti  V  iridectomia  può 
dare  buoni  effetti.  Nel  distacco  antico  la  retina  non  può  più  tornare 
alla  coroide;  è  questa  che  deve  andare  incontro  alla  retina. 

DiANOUX,  che  ha  tentato  due  volte  la  cura  mediante  T iridectomia, 
non  ha  avuto  che  a  lodarsene.  Del  resto  egli  la  combina  sempre  con 
Fazione  della  pilocarpina,  di  cui  ha  constatato  da  un  pezzo  i  buoni  ef- 
letti, e  che,  senza  essere  una  panacea,  gli  ha  dato  alcune  guarigioni 
durevoli  ;  ma  nelle  persone  d'  età,  se  10  iniezioni  non  hanno  dato 
resultato,  bisogna  ricorrere  ad  altri  mezzi  :  .  iridectomia,  posizione 
orizzontale,  tenda  compressiva,  ecc. 

FiEUZAL  ha  avuto  nella  iridectomia  maggior  numero  d'insuccessi 
che  di  successi,  come  per  la  pilocarpina.  La  miglior  cura  sono  stati 
per  lui  i  bottoni  di  fuoco  superficiali  e  numerosi  fatti  sulla  sclerotica 
nel  sito  del  distacco  e  ripetuti  più  volte.  Egli  ha  pure  osservato  in 
un  caso  recente  un  successo  completo  mediante  il  metodo  insegnato 
da  Wolfp,  che  consiste  in  una  incisione  della  sclerotica  di  6  mm.  nel 
punto  più  lacerato  del  distacco. 

Secondo  Poncet  non  esiste  distacco  senza  rammollimento  del  vitreo 
e  senza  alterazione  della  coroide.  Egli  propone  come  cura  una  iri- 
dectomia periferica  e  per  quanto  sia  possibile  vicina  al  distacco,  at- 
traverso la  quale  s'insinui  una  piccola  spatula  per  distaccare  le  ade- 
renze della  zonula  con  la  sclerotica  e  dare  uscita  al  liquido  sotto- 
coroidale. 

Galezowski  considerando  il  distacco  nei  miopi  come  una  coroidite 
sierosa,  è  stato  il  primo  a  preconizzare  la  iridectomia  in  questi  casi 
ed  ha  avuto  3  successi  completi  sopra  00  ammalati.  La  coroidite 
coesiste  pure  coi  distacchi  retinici  nei    sifilitici    o  nei  gottosi,   ma  è 
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coroidite  plastica  contro  la  quale  bisogna  lottare  con  la  cura  antidia- 
tesiea.  La  posizione  orizzontale  prolungata,  gir  antiflogistici  e  Tiridec- 
t  orni  a  sono  eccellenti  cooperatori. 

Dransart  ha  sempre  praticato  la  iridectomia  in  alto,  per  agire 
non  localmente,  ma  sulla  circolazione  generale  delPocchio. 

Teillais  :  Della  lussazione  spontanea  del  cristalltno.  Il  rammol- 
limento del  vitreo,  la  sinchisis  scintillante,  i  gradi  forti  di  miopia, 
le  iridocoroiditi  ripetute  sono  le  principali  cause  delle  lussazioni  che 
debbonsi  chiamare  secondarie.  Le  lussazioni  traumatiche  formano  una 
seconda  categoria.  La  lussazione  non  potrà  dirsi  spontanea  se  non 
quando  sarà  indipendente  da  ogni  processo  patologico.  Essa  dovrà 
certo  trovare  una  causa  predisponente  in  una  anomalia  di  sviluppo  ; 
eccesso  di  peso  della  lente,  fragilità  della  zonula,  alterazioni  nutri-  . 
tive  senili.  Sono  questi  casi  estremamente  rari,  di  cui  Teillais  ha  ri- 
ferito tre  osservazioni. 

iH'ForR  domanda  se  queste  lussazioni  spontanee  non  hanno  seguite» 
uno  sforao  muscolare,  tosse,  vomito,  ecc.  come  egli  ha  potuto  con- 
statarlo in  una  stessa  famiglia  probabilmente  predisposta  da  una  de- 
bolezza congenita  della  zonula. 

Proust,  Chibret,  Parent  e  Meyer    hanno   constatato   come  I)u-  ' 
fuur,  al  seguito  della  lussazione  del  cristallino  una  miopia  istantanea, 
che  illustra  la  teoria  di  Helmholtz  sull'azione  del  muscolo  ciliare. 

Abadie,  oltre  le  modificazioni  dello  stato  diottrico  •  dell'  occhio,  fa 
rilevare  il  pericolo  che  corre,  un  occhio,  il  cui  cristallino  ò  lussato, 
e  fluttuante,  urtando  continuamente  il  corpo  ciliare,  perpetua  minac- 
cia di  accidenti  glaucomatosi.  Si  è  consigliata  la  iridectomia  contro 
questi  accidenti.  Abadie  respinge  quesf  operazione  ed  insiste  sulla 
necessità  di  estrarre  il  cristallino,  che  non  è  cosi  pericolosa  e  difficile 
come  si  è  voluto  dire  ;  onde  nei  casi  apparentemente  più  sfavorevoli 
i  resultati  da  lui  ottenuti  furono  sempre  eccellenti. 

Gayet  è  di  parere  che  quando  il  cristallino  è  lussato  nella  camera 
anteriore,  bisogna  estrarlo  immediatamente. 

NiCATi  insiste  sulla  facilità  con  la  quale  si  ha  una  perdita  consi- 
derevole del  vitreo  durante  la  estrazione  di  un  cristallino  lussato. 

Armaignac  ebbe  più  volte  occasione  di  estrarre  dei  cristallini  lus- 
sati senza  serie  difficoltà. 

Bavdry  :  1°  Sopra  un  modo  particolare  di  trasmissione  della 
sifilide  alle  palpebre.  In  certi  luoghi  le  madri  hanno  la  cattiva  abi- 
tudine di  lavare  gli  occhi  dei  neonati  con  la  saliva.  Baudry  ha  os- 
servato dei  casi  iji  cui  per  tal  mezzo  si  è  trasmessa  la  sifìlide,  -r- 
2^  Della  anestesia  generale  nella  chirurgia  oculare.  Questione  un 
poco  retrospettiva  dopo  la  introduzione  della  cocaina  in  oculistica, 
noa  essendo  il  cloroformio  più  necessario  che  nei  casi  di  enucleazione 
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0  di  operazioni  di  lunga  durata,  che  appartengono  piuttosto  alla  chi- 
nirgìa generale. 

Bacchi  riferisce  14  osservazioni  di  sifìlide  delle  membrane  pix)- 
tbnde  delFocchio,  presentatesi  per  lo  più  in  ammalati  la  di  cui  cui-a 
specifica  avea  consistito  nell'uso  dell'ioduro  di  potassio,  che  non  fa 
che  indebolire  l'organismo  senza  alcun  frutto.  Il  solo  mercurio  do- 
vrebbe essere  impiegato  negli  accidenti  primari  e  secondari  e  Tioduro 
solo  più  tardi. 

Landolt  :  Dell'  ampiezza  da  convergenza.  Essa  è  compresa  evi- 
dentemente fra  il  massimum  e  il  minimum  di  convergenza  di  cui 
un  individuo  è  capace,  e  si  può  misurarla  ad  angoli  metrici  ;  dipende 
necessariamente  molto  dalla  distanza  degli  occhi  uno  dall'altro.  L'espe- 
rienza ha  mostrato  che  in  media  il  minimum  di  convergenza  è 
=  1  a.  m.  (a.  m.  =  angolo  metrico)  e  il  m^ssim>um  =  9,5  a.  m.  Lo  stato 
della  refrazione  non  ha  grande  influenza.  In  pratica  importa  molto 
sapere  quale  debba  essere  al  minimum  la  forza  di  convergenza,  per- 
chè il  lavoro  binoculare  si  eseguisca  senza  fatica.  Ora  per  uno  sfono 
muscolare  prolungato  è  necessario  che  tutta  la  forza  di  cui  dispone 
il  muscolo  non  sia  impiegata  d'  un  colpo,  ma  che  ce  ne  sia  sempre 
una  certa  quantità  in  riserva;  questa  riserva  per  gli  sforzi  di  con- 
vergenza prolungata  deve  essere  almeno  due  t-erzi  della  forza  totale. 
Questa  legge  è  di  altissima  importanza  per  la  diagnosi  e  la  cura 
dell'astenopia  muscolare.  Quando  l'ampiezza  di  convergenza  è  ricono- 
sciuta insufficiente,  bisogna  supplire.  Le  lenti  che  allontanano  il  punto 
di  fissazione  i  prismi  che  diminuiscono  lo  sforzo  muscolare  o  soli  o 
combinati,  sono  spesso  mezzi  insufficienti.  Bisogna  allora  ricorrere  al- 
l'intervento chirurgico  per  supplire  alla  insufficienza  muscolare. 

FucHS  conclude  dalle  sue  Ricerche  microscopiclie  sulla  struttura 
normale  del  net^:o  ottico,  che  in  ogni  adulto  esiste  un'  atrofìa  co- 
stante delle  fibre  periferiche  del  nervo  ottico,  formante  una  specie  di 
inviluppo  che  abbraccia  la  parte  sana  del  nervo.  Quest'atrofìa  fisio- 
logica è  un  effetto  di  compressione  e  non  ha  conseguenze  spiacevoli 
per  la  vista;  le  fibre  atrofizzate  intorno  alla  papilla  non  fanno  che 
ingrandire  un  poco  la  macchia  cieca  di  Mariotte. 

BoucHERON  legge  un  lavoro  di  anatomia  patologica  sopra  le  cicliti 
essudative  e  mostra  moltissime  preparazioni  microscopiche. 


Seduta  del  28  Gennaio  1883,  —  Presidenza  Landolt. 

Cappez  conferma  gli  ottimi  resultati  da  lui  annunziati  l'anno  scorso 
nella  guarigione  delle  granulazioni  mediante  il  jequirtty.  Poi  legge 
un  lungo  lavoro  sopra  la  estrazione  della  cateratta  m.olle  per  aspi- 
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razione.  Questo  processo,  che  egli  raccomanda  caldamente  e  che 
dice  essere  poco  in  uso  in  Francia,  lo  vediamo  messo  ogni  giorno  in 
pratica  e  con  grande  successo  nella  clinica  del  D/  Abadie.  'Coppez 
presenta  81  osservazioni  di  ammalati  così  operati  di  cateratte  con- 
genite, traumatiche  ed  altre.  Egli  incide  la  cornea  e  la  capsula  con 
un  largo  ago  di  Bowman,  poi  con  una  siringa  a  bacino  incavato, 
aspira  le  masse  rammollite  e  così  ottiene  un  campo  pupillare  perfet- 
tamente nero,  senza  avere  mai  ernia  dell' iride,  né  uscita  del  vitreo. 
Il  dolore  è  quasi  nulla,  gli  accidenti  operatorii  insignificanti  e  la 
visione  buonissima. 

Redard  nella  sua  Noia  sui  pì'ocessi  operatorii  da  impiegarsi 
nella  cateratta  molle  dei  bambini  raccomanda,  come  Coppez,  Taspi- 
razione  o  piuttosto  il  succhiamento  mediante  un  tubo  di  vetro  armato 
di  una  cannula,  nel  quale  si  fa  il  vuoto  con  la  bocca  mediante  un  tubo 
di  caouchouc.  Questo  strumento  di  semplicità  ingegnosa  può  rimpiaz- 
zare con  vantaggio  le  siringhe  non  sempre  facili  a  maneggiarsi. 

0AIlEZ0\^'SKl  :  Dell'operazione  di  cateratta  e  cura  conseciitirm.  Da 
due  anni  che  egli  non  pratica  più  T  iridectomia,  egli  non  ha  avuto 
che  a  lodarsi  dei  resultati  ottenuti  nella  operazione  di  c-ateratta.  Egli 
fa  la  sua  incisione  interamente  nella  cornea,  lacerando  nello  stesso 
tempo  la  cri^^talloide  ;  una  pressione  leggiera  fa  uscire  il  cristallino. 
Come  cura  consecutiva,  instillazioni  di  eserina,  spray  fenicato  e  fa- 
sciatura antisettica.  Egli  non  ha  osservato  che  di  radissimo  T astig- 
matismo post -operatorio. 

Chibret  fa  sempre  Testrazione  lineare  anche  nelle  cateratte  trau- 
matiche. Quanto  all'astigmatismo  post- operatorio,  egli  lo  ha  sempre 
osservato. 

.  Panas,  che  da  due  anni  estrae  le  cateratte  senza  iridectomia,  ha 
potuto  sempre  constatare  Tastigmatismo  operatorio. 

Abadie,  che  già  nel  primo  Congresso  aveva  dimostrato  che  ogni 
suppurazione  sopraggiunta  dopo  la  operazione  di  cateratta  era  dovuta 
ad  un'  infezione  della  piaga,  torna  con  insistenza  sopra  questa  que- 
stione importante.  Gli  strumenti  sono  talvolta  causa  d'infezione,  ma 
il  fattore  più  importante  è  l'ambiente,  Taria  atmosferica  più  o  meno 
carica  di  micro-organismi.  Quasi  sempre  le  suppurazioni  si  presen- 
tano per  serie,  e  spesso  sincronicamente  in  molte  cliniche.  Quanto  alla 
ragione  per  cui  la  suppurazione  non  si  produce  che  molto  raramente 
nella  iridectomia,  egli  la  trova  nel  fatto,  che  dopo  1'  estrazione  del 
cristallino  restano  sempre  masse  albuminose,  che  formano  con  Tumore 
acqueo  un  liquido  di  cultura  favorevolissima  al  pullulare  dei  microbi. 
Abadie  vorrebbe  che  si  operasse  sempre  in  sale  speciali  assolutamete 
asettiche. 
Wecker  crede  che  l'infezione  derivi  sempre  dagli  strumenti. 


[ 


—  210  — 

GoRECKi,  il  quale  pratica  sempre  V  estrazione  lineare  di  Graefe, 
propone  pelle  fasciature  l'acido  borico  secco  polverizzato. 

Terson  che,  come  Galezowski,  è  tenuto  all'  estrazione  a  lembo, 
senza  iridectomia,  respinge  energicamente  V  incisione  della  capsula 
fatta  col  coltello  dopo  la  puntura  della  cornea.  Col  processo  a  lembo 
Pernia  dell'  iride  è  rara. 

MeJyer  rimasto  fedele  da  20  anni  al  processo  di  Graefe  con  l' iri- 
dectomia più  piccola  possibile,  è  troppo  soddisfatto  dei  suoi  resultati 
per  cercare  di  meglio.  Egli  non  adopera  nò  eserina,  né  atropina,  e 
lascia  la  sua  prima  fasciatura  da  48  a  72  ore.  Se  la  suppurazione  si 
produce,  fino  da  principio  egli  cauterizza  col  galvano-cauterio  le  lab- 
bra della  ferita  come  Abadie  ha  raccomandato  tanto  saggiamente  e 
molte  volte  egli  ha  cosi  eliminato  la  suppurazione. 

Drans.\rt  partigiano  del  metodo  antisettico,  vorrebbe  che  questo 
non  facesse  dimenticare  precauzioni  che  per  quanto  minime,  non  sono 
senza  importanza.  Per  lui  il  raffreddamento  nella  notte  può  aveiv 
conseguenze  spiacevoli  che  dalla  semplice  iridociclite  possono  giungere 
alla  panoftalmia. 

Gayet  persuaso  che  la  perfezione  dei  resultati  è  dipendente  dalla 
[)erfezione  dei  processi  operatorii,  insiste  sulla  importanza  di  ottenere 
una  immobilita  completa  dell'occhio  mediante  la  narcosi  cloroformica, 
se  non  si  può  ottenere  con  la  cocaina;  la  riduzione  completa  del- 
l'iride, di  massima  importanza,  non  può  ott^enersi  che  a  questo  patto. 

Masselon  nel  suo  lavoro  molto  profondo  sopra  la  colorazione 
della  papilla  e  sopra  i  proluny amenti  anormali  della  lama  cri- 
vellata, insiste  sulla  importanza  dello  studio  delle  anomalie  conge- 
nite del  fondo  oculare.  Disegni  ottalmoscopici  eseguiti  con  grandis- 
sima accuratezza  ci  mostrano  lo  espandersi  degli  elementi  cellulari 
della  lama  crivellata  sopra  la  papilla  e  sue  adiacenze,  i  quali  potreln 
bero  confondersi  con  fibre  nervose  a  doppio  contorno,  ma  che  bisogna 
guardarsi  dal  considerare  come  alterazioni  patologiche. 

(Continua).  Darier. 


lUASSTTNTO  GENERALE  delle  visite  oculistiche  eseguite  sugli  age&ti  ed 
d  impieghi  delle  Ferrovie  Romane  durante  l'anno  1884. 
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Con  immenso  nostro  dolore  reg-ist riamo  la  morte  del  Professore 
Comm.  Oostanzo  IMEazzoni  illustre  chirurgo  romano. 
Direttore  della  Clinica  chirurgica  di  Roma  e  Presidente  del  Consi- 
glio superiore  di  sanità  del  Regno. 

Cessò  di  vivere  ad  un  tratto  il  giorno  5  Febbraio. 

Il  Mazzoni  non  trascurò  lo  studio  delle  malattie  oculari  e  fu  valente 
in  molte  operazioni  quali,  più  specialmente,  eseguiva  nelK  Ospedale 
dovuto  alla  munificenza  del  Principe  Torlonia,  finché  dello  incarico 
di  eseguire  queste,  non  fu  onorato  il  Dott.  Cav.  Mariano  Scellingo, 
libero  docente  alla  R.  Università  di  Roma. 

La  perdita  del  Prof.  Mazzoni  ha  addolorato  Roma  intiera,  e  se 
ne  è  avuta  una  splendida  testimonianza  nella  solennità  dei  funerali, 
ed  in  tutte  le  onoranze  che  gli  furono  rese  dal  Corpo  insegnante 
della  R.  Università,  dalla  Scolaresca,  dalla  R.  Accademia  di  Medi- 
cina, dalle  Autorità  Governative  ed  infine  dalla  cittadinanza  intiera. 


Abbiamo  ricevuto  il  Bollettino  della  Società  tra  i  cultori  delle 
scienze  mediche  in  Siena,  diretto  da  G.  Romiti,  e  siamo  lieti  di  effet- 
tuare il  cambio  col  Bollettino  nostro.  Al  Direttore  di  quel  periodico  ci 
unisce  antica  amicizia  e  grandissima  stima  e  tutto  quell'affetto  che 
deriva  da  averlo  avuto  giovinetto,  fra  i  migliori  frequentatori  delle 
nostre  lezioni  d' oculìstica  nella  R.  Università  di  Pisa.  Pertanto  fac- 
ciamo voti  perchè  il  Bollettino  senese  possa  spingersi  a  quell'altezza 
che  è  nei  voti  del  suo  Direttore. 

Pnbbllcazlonl  Tenute  in  dono 


Dott.  Augusto  Pierd'  Houy.  —  L'albumtnato  di  rame  citro-ammonico 

in  oculistica,  Milano  1885, 
ID.  —  Blefaroplastiche  per  innesti  dermici  e  hlefarorrafie,  Mil.,  1885. 
L.  DE  Wecker.  —  Édouard  Jaeger,  chevalier  de  Jaxtthal.  Gand,  1885. 
ID.  —  Vextraction  simple.  Paris,  1885. 

G.  BuFALiNi.  —  SiHla  preparazione  della  iodoemina.  Siona,  1885. 
Dott.  Camillo  Gallenga   —  Dell'  iridodialisi  traumatica  parziale  — 

Studio  clinico  e  istologico,  Milano,  1883. 
Id.  —  Bella  doppia  iridectomia  nella  cura  dello  stafiloma  parziale  della 

cornea.  Torino,  1883. 


Dott.  Andrea  Siui,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1885.  —  Tipografìa  Cooperativa,  Via  Mouaida,  1. 
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SoUe  simpatie  cbe  esistono  M  rocctuo  e  roreccMo 


Quantunque  da  molti  si  creda,  e  forse  non  affatto  senza  ra- 
gione, che  le  specialità  dividendo  troppo  V  arte  salutare  ed  iso- 
landola nelle  singole  parti  malate,  facciano  spesso  dimenticare 
Taforìsmo  ippocratico  consensus  unus  consentientia  omnia, 
e  perdere  di  vista  le  grandi  leggi  di  terapia  generale,  ed  i  le- 
gami che  esistono  fra  i  diversi  organi  tanto  allo  stato  di  salute 
come  in  quello  di  malattia,  pure  chi  coltiva  qualche  specialità 
non  per  pura  e  semplice  speculazione,  ma  anche  come  oggetto 
di  studio  e  di  applicazione  dei  principi  terapeutici  appresi  dai 
{Crandi  maestri,  bene  spesso  si  accorge  che  le  simpatie  fra  i 
diversi  visceri  ed  organi  malati  esiston  pur  troppo,  e  se  ne 
giova  per  rischiarare  qualche  oscura  diagnosi  o  anche  per 
qualche  medica  applicazione. 

E  venendo  al  concreto,  ognuno  si  rammenterà  come  il  tri- 
gemino prima  di  fondersi  nel  ganglio  del  Gasser  comunichi  coi 
nuclei  di  origine  del  nervo  faciale,  dell'auditivo,  del  glosso- 
faringeo, del  pneumogastrico,  spinale  e  ipoglosso,  e  come  poi 
uscendo  da  quel  cospicuo  ganglio  si  divida  nei  tre  principali 
rami  che  sono:  P  l'oftalmico  del  Willis  comunicante  col  gan- 
glio oftalmico  ;  2**  il  massillare  superiore  col  ganglio  sfenopala- 
tino;  3**  il  massillare  inferiore  che  oltre  al  fornire  dei  rami  al 
padiglione  dell'orecchio  ed  al  condotto  auditivo  esterno  comu- 
nica col  ganglio  ottico  dal  quale  trae  origine  il  nervo  del  mu- 
scolo interno  del  martello  e  quelli  della  muccosa  della  cassa 
del  timpano. 

Partendo  da  questi  dati  anatomici  non  vi  è  bisogno  di  ricor- 
rere air  aforismo  ippocratico  o  a  quello  di  Hitzigche  <c  tutte  le 
«  lesioni  notabili  del  sistema  nervoso,  sieno  esse  centrali  o  pe- 
«  riferiche  possono  offendere  tutto  T  intiero  sistema  ;  inquan- 
«  tochè  esso  costituisca  un  tutto  concorrente  alla  funzione 
«  regolare  delle  sue  diverse  parti,  come  qualunque  altro'  ap- 
«  parecchio  dell'  economia  ;  »  basta  rammentare,  per  esempio, 
che  le  infiammazioni  che  si  propagano  dalla  cassa  del  timpano 
alla  sommità  della  rocca  possono  determinare  una  lesione  della 
porzione  intracraniense  del  trigemino  di  cui  il  ganglio  di  Gasser 
occupa  una   fossetta  sulla  faccia  interna  della   rocca  stessa, 

Boll,  d'Ocul.,  anno  VII,  N.  8,  Maggio  1885  14 
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detta  perciò  fossetta  del  trigemello;  che  il  Troeltsch  ammette 
che  i  dolori  atroci  nella  faccia  che  si  osservano  nella  otorrea 
possono  esser  prodotti  da  alterazioni  profonde  alla  sommità 
della  rocca,  cioè  a  dire,  da  una  lesione  del  ganglio  del  Gasser; 
e  che  i  riflessi  sensitivi  che  hanno  il  loro  punto  di  partenza 
dalla  cassa  timpanica,  o  che  son  determinati  da  lesioni  pato- 
logiche di  questa  cavità,  si  manifestano  specialmente  nel  do- 
minio del  trigemello.  E  venendo  poi  ai  casi  speciali  è  notabile 
quello  riferito  da  Giberto  Scotti  in  cui  un  sequestro,  dopo  una 
caduta,  era  uscito  dal  condotto  auditivo,  susseguito  da  un 
ascesso  dell' apofisi  mastoide,  con  uscita  della  chiocciola  e  del 
condotto  auditivo  interno,  e  da  una  congiuntivitide  con  panno, 
aderenza  della  palpebra  inferiore  al  globo  oculare,  ambliopia, 
avvallamento  della  cornea  e  quindi  anestesia  completa  del  lato 
sinistro  della  faccia,  con  caduta  dei  denti  dello  stesso  lato,  e 
perdita  della  facoltà  gustativa  nella  metà  corrispondente  della 
lingua.  In  questo  caso  la  necrosi  della  rocca  aveva  prodotto 
prima  V  irritazione,  e  quindi  la  distruzione  del  ganglio  del  Gasser. 
Le  lesioni  della  cassa  timpanica  possono  esercitare  un'  azione 
reiSessa  sull'apparato  motore  dell'occhio  come  lo  dimostra  il 
caso  narrato  dal  Moos  che  al  12®  giorno  di  un'  otite  media  pu- 
rulenta osservò  una  dilatazione  della  pupilla  corrispondente 
(destra)  la  quale  non  ritornò  alle  sue  dimensioni  normali  che 
sei  giorni  dopo.  Lo  Schawbach  ha  veduto  il  nistagmo  resultare 
da  una  compressione  esercitata  sulla  cassa  timpanica  da  una 
suppurazione  :  Pagenstecher  una  insufficienza  del  muscolo  ora- 
colare e  un'  epifora  succedere  alla  perforazione  della  membrana 
timpanica  ;  e  Urbantschitsch  (pag.  340)  nota  come  in  uno  dei 
suoi  malati  durante  la  estrazione  di  un  polipo  dalla  cassa 
timpanica,  l'occhio  subisse  una  deviazione  all' infuori,  e  lo  stra- 
bismo persistesse  anche  dopo  qualche  mese.  Il  Gellé  in  due 
soggetti  che  avean  perduto  un  orecchio  in  seguito  di  una  ca- 
duta seguita  da  disturbi  cerebrali  immediati,  e  15  giorni  dopo 
da  dolori  di  orecchio  e  quindi  da  suppurazione,  osservò  dei 
turbamenti  della  vista  dall'  istesso  lato,  e  delle  opacità  della 
cornea.  Lo  stesso  autore  parlando  dei  disturbi  oculari  e  delle 
lesioni  trofiche  dell'  occhio  nelle  loro  relazioni  colle  affezioni 
dell'  orecchio,  osserva  come  nelle  otitidi  croniche  si  manifestino 
dei  fenomeni  spasmodici  oculari,  come  contrazione  della  pupilla, 
strabismo,  diplopia  ecc.  che  riferisce  all'  eccitamento  della  dura 
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madre  :  egli  insieme  con  Fieuzal  dice  di  avere  osservato,  Y  opa- 
camente, r  iniezione,  e  la  deformazione  dell'  occhio  in   un  sifi- 
litico affetto  da  sordità  con  paralisi  della  taccia.   Laborde  ha 
costatate  le  stesse  alterazioni  per  la  puntura  delle  radici  sen- 
sitive, 0  discendenti  del   trigemello.   Il  Gelló   dice  inoltre  che 
r esame  dell'occhio  è  importante  per  la  diagnosi  dei  disturbi 
nervosi  dipendenti  da  affezioni   dell'orecchio,  onde   assicurarsi 
della  loro  origine  cerebrale.  Egli  dice  di  aver  prodotta  l' inie- 
zione dell'occhio  dell' istesso  lato  passando  uno  specillo   sulla 
staffa  che  si  vedeva  libera  e  a  nudo.  In  un  sifilittico  osservò 
al  tempo  istesso  delle  lesioni  auricolari  (otite  media)  evidenti, 
e  dei  turbamenti  di  vista.  Coloro  che  soffrono  di  otorrea  hanno 
spesso  delle  macchie  sulla  cornea  e  dei  panni  oculari  dal  lato 
dello  scolo  e  delle  glandule  ingorgate  dall'  istesso  lato.  Un  ma- 
lato in  seguito  di  una  otitide  suppurata  a  destra  ebbe  attaccato 
r  occhio  da  quell'  istesso   lato,  con    diminuzione    della   facoltà 
visiva  ed  opacaraento  della  cornea  e  degli   umori   dell'  occhio. 
Knapp  ha  veduto  la  vertigine  di  Menière  coincidere  con  una 
iridocoroidite  acuta  sifilitica.   L'  esame  oftalposcopico  procura 
ugualmente  delle  nozioni  utili  per  diagnosticare  la  lesione  causa. 
S' intende  facilmente  come  la  costatazione  di  una  lesione  unila- 
terale (lato  dell'  otitide,  della  sordità  o  della  otorrea),  la  sco- 
perta di  un  rigonfiamento  papillare,  di   una  nevrite  ottica,  di 
un'atrofia  della  papilla,  di  una  emorragia  o  di  essudati  reti- 
nici darebbero  valore  a  un  accesso  epilettiforme,  a  una  verti- 
gine di  Menière,  a  una  cefalea,  a  un  disturbo  mentale  poco 
caratterizzato  e  a  tutti  quei  disturbi  funzionali  che  A.  Robin 
chiama  con  ragione  premonitori  di  gravi  complicanze  sempre 
tardive,  della  carie  della  rocca  e  della  otorrea.  In  quest'  ultima 
malattia,  appena  incominciano  i  disturbi  cerebrah,  l'esplorazione 
dell'occhio,  e  del  fondo  dell'occhio  coli' ottalmoscopio  è  di  re- 
gola; inquantochè  queste   lesioni  oculari  sono   spesso  precoci 
(Vedi  Gellé,  Trattato  delle  malattie  dell'  orecchio,  pag.  565, 
566,  567).  Terminerò  quest'articolo  col  notare  un  curiosò  fe- 
nomeno che  sta  a  dimostrare  come  talora  il  senso  o  per  meglio 
dire  il  centro  acustico  sia  in  immediata  rel^^zione  col  centro  visivo. 
Questo  fenomeno  è  la  cosi  detta  audizione  colorata  descritta  dal- 
l'egregio dottore  Vittorio  Grazzi  nel  N.  3  del  Bollettino  da  lui 
redatto  sulle  malattie  dell'orecchio.   Ivi  egli   ricorda  come  il 
Musbaumer  abbia  il  merito  di  avere  su  di  essa  richiamato  T  at- 
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ione  degli  otologi  e  degli  ocubsti.  Dopo  di  lui  molti  altri 
le  occuparono  descrivendo  ì  colorì  che  apparivano  in  alcaoi 
vidui  al  prodursi  di  un  dato  suono.  Nel  caso  descritto  dal 
1;.  Pedrono  ogni  voce  rappresentava  sempre  uno  steDso  co- 
I  ed  essendo  i  suoni  vocali  variabilissimi,  il  loro  insieme  mo- 
Lva  come  una  specie  di  tavolozza,  sulla  t^uale  era  disposta 

infinita  varietà  di  colorì.  I^  note  alte  fanno  vedere  colori 
:,  quelle  basse,  oscuri:  negli  accordi  perfetti  si  producono 
nedesime  impressioni  luminose  ;  invece  nei  dissonanti,  il  pa- 
tte vede  balenare  diversi  colori.  Pedrono  osserva  che  l'ac- 
lo  in  fa  maggiore  produce  il  giallo,  l' accordo  in  Ut  mi- 
•e  il  violetto,  le  note  col  diesis  un  colore  più  vivo  che  quelle 
bemmolle,  e  lo  stesso  pezzo  di  musica  suonato  con  stru- 
iti  diversi,  fa  vedere  colori  differenti  :  dunque  il  timbro  agisce 
colore.  La  spiegazione  più  semplice  di  questo  fenomeno 
ioso  è  che  il  centro  acustico  situato  nelle  circonvoluzioni 
iporali  essendo  molto  prossimo  al  centro  visivo  o  cromatico, 
rasmissioni  dall'  uno  all'  altro  per  mezzo  di  cellule  nervose 

facciano  da  conduttori  sia  cosa  di  non  tanto  difficile  intel- 
nza  0  spiegazione,  e  rientri  nella  teoria  ben  nota  dei  moti 
pagati  0  reflessi. 

Dott.  Demetrio  Baroellini. 


DELL'AZIONE  DEL  CLORIDRATD  DI  PILOCARPINA 
r  ampiezza   d'  estensione  dell'  a ccomod omento 

DOPO    PASSATO    l'effetto    MIOTICO    NELL'iRIDE 

Ricerdie  sperimentali  del  dott  F>  Falchi 

kulaianie  nella  Clinds  OfUlmol.  e  Donute  d'orulmol.  Dall'Uni  vinili  di  Torloo  (1) 


I. 

sali  di  pilocarpina  furono  oggetto  di  numerose  ricerche  dì 
ti  autori  collo  scopo  di  studiarne  e  precisarne  le  proprietà. 
)logiche,  per  poter  poi  da  queste  procedere  con  sicurezza 
indicare  le  applicazioni  terapeutiche.  • 

l  scopo  di  questo  lavoro  l'esporre  le   ricerche  che  Ìo  feci 

studiare  l'azione  del  clorìdrato  di  pilocarpina  suH'  ampiezza 

\  Articolo  riprodotto  dalla  Gaixetta  delle  Cliniche  di  Torino. 
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d*  estensione  deli'  accomodamento  appena  passata  la  miosi  da 
«sso  prodotta,  quando  questo  agente  viene  introdotto  per  la 
via  sottocutanea.  Credo  utile  prima  di  far  cenno  di  quanto  fu 
ott^uto  da  altri  sperimentatori  con  quest'agente  sull*  uomo. 

V  iniezione  sottocutanea  di  1  Ce.  della  so>Iuzione  di  clori- 
<lrato  di  pilocarpina  al  2  %,  secondo  Ad.  Weber  (1),  produce 
con  lentezza  la  miosi,  che  dura  poi  per  12  ore,  mentre  il  su- 
<lore  e  la  salivazione  compaiono  dopo  pochi  minuti  dall*  iniezione. 
Kònigshófer  (2)  introducendo  per  la  stessa  yìb,  neìY  organismo 
umano  una  soluzione  al  2,5  %  di  cloridrato  di  pilocarpina,  os- 
^rvò  poca  miosi,  forte  crampo  d' accomodamento  con  avvici- 
namento del  punto  prossimo,  e  lacrimazione.  Lewin  (3)  iniettò 
■sotto  la  cute  una  soluzione  di  cloridrato  di  pilocarpina  in  50  in- 
dividui, ed  ottenne,  in  23  miosi  dopo  15-20  minuti  dall' inie- 
zione, la  quale  durava  30-60  minuti:  dopo,  seguì  dilatazione 
in  8  individui,  la  quale  durò  da  1-24  ore. 

Sebbene  le  esperienze,  che  esporrò  più  avanti,  siano  state 
praticate  coir  introduzione  sottocutanea  della  soluzione  del  clo- 
ridrato di  pilocarpina,  pure  qui  parmi  anche  opportuno  di  ac- 
cennare le  ricerche  che  furono  eseguite  coli' applicazione  di 
questa  soluzione  nel  sacco  congrantivale.  CòìY  instillazione  nel 
sacco  congiuntivale  d'  una  soluzione  di  cloridrato  dì  pilocar- 
pina, s'  ottenne  :  da  Ad.  Weber  (4),  soluzione  al  2  %,  instil- 
landone una  goccia,  miosi  dopo  10  minuti,  la  quale  raggiunge 
il  massimo  dopo  20-30  minuti  e  dura  3  ore,  però  il  restringi- 
mento pupillare  dura  anche  ed  è  apprezzabile  dopo  24  ore  ;  da 
Kònigahòfer  (5),  soluzione  al  2,5  %,  miosi  forte,  leggero  crampo 
d' accomodamento  ;  da  Rampoldi  (6)  la  conferma  della  miosi, 
che  più  a  lungo  s'  osserverebbe  negli  ipermetropi  ;  da  Alber- 
toni  (7)  soluzione  1  e  2  ^(q,  dopo  pochi  minuti  dall'  instillazione. 


(1)  Centralbl,  f.  d.  Med.  Wùs.  1876,  pag.  769.  NageCs  Jahresbericht,  1875, 
pag.  133. 

(2)  Ueher  Jaborandi  und  Pilocarpin,  hinsiehtlich  ihrer  Wirkvng  avf  dcts 
Auge.  Klin,  Monatsbl,  f.  Augenheilk.  1878,  pag.  263. 

(3)  Veber  die  Wirhung  des  Pilocarpins  in  Allgemeinen  und  aufdie  typhili' 
tischen  Processe  im  Besonderen,  Charité'Annalen.  Jahrg.  V,  S.,  pag.  489; 
NageUMickeVs  Jahresbericht,  1880,  pag.  226. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  Annali  d'Ottalm.,  voi.  Vili,  pag.  375  e  pag.  503. 

(7)  Archivio  per  le  scienze  mediche,  voi.  Ili,  fase.  3^,  num.  18,  pag.  8. 
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s  raggiunge  entro  mez?.'  ora  un  alto  grado  quale 
e  dato  dall' eserina,  dopo  quattro  ore  si  segua!?. 
azione  ed  il  ritorno  della  pupilla  alio  stato  normale 
tto  ore  dopo  l' insUUazione.  La  miosi  è  accompa- 
Ilo  spasmo  accomodativo,  che  cessa  prima  dell» 
ito  pupillare;  anzi  si  può  avere  un  leggier  grado 
accomodativa,  mentre  vi  ha  ancora  un  po'  dì  strin- 
ridale.  Anche  qui,  come  per  la  pilocarpina  pura,  la 
one  accomodativa  si  contradistingue  più  per  il  rav- 
to  del  p.  r.  che  del  p.  p.  » 

instillando  in  40  persone  una  soluzione  di  clori- 
icarpina  nel  sacco  congiuntivale  osservò  presto  la 
i  vide  succedere  la  midriasi. 
laarsma  (2)  il   cloridrato   di   pilocarpina  in  collirio 

sfintere  della  pupilla  e  sul  muscolo  ciliare,  li  con- 
ineamente  sotto  la  sua  influenza,  quantunque  indi- 
lle r  un  dall'altro.  L'azione  del  cloridrato  di  pilo- 
giungerebbe  il  suo  maximum  dopo  30  minuti  e  non 
iù  di  24  ore  per  la  pupilla  e  non  più  di  2  ore  e 
I'  accomodamento.  La  pupilla  non  perderebbe  intie- 
sua  reazione  sotto  l'influenza  della  luce. 
:ati  ottenuti  dagli  autori  or  citati  sìa  coli'  ìntrodu- 
oridrato  di  pilocarpina  per  la  via  sottocutanea,  sia 
azione  nel  sacco  congiuntivale,  si  desume  che  questo- 
dusse  costantemente  la  miosi,  crampo  d"  accomoda- 
icinamento  del  punto  prossimo  :  oltre  a  questi  feno- 
trtoni  ottenne  coli'  tnstillazione  della  soluzione  nel 
untivale  il  ravvicinamento  del  p.  r.  più  che  del  p.  p, 
ewin  coir  iniezione  sottocutanea  della  soluzione  di 
li  pilocarpina  osservò  miosi  con  la  successiva 
aarsma  coli'  instillazione  nel  sacco  congiuntivale  notò 
ta  mai  perderebbe  intieramente  la  sua  reazione  sotto 
della  luce. 

IL 
X)  ho  esposto  risulta,  che  gli  autori  concordano  sul 


■  Ltiden,  p.  47,  1880.  Riportato  nella  RefracCion  et  Accanutda- 
iNDOLT,  p. 500, 1885 (rrat'f  compiei  Sophihatmologie,  par  Weckbb 
.  III). 


*   f 
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fatto  della  raiosi  prodotta  dal  cloridrato  di  pilocarpina  e  sullo 
stato  funzionale  dell'  accomodamento  durante  questa  ;  non  è  cosi 
sui  fenomeni  successivi  alla  miosi.  Per  verificare  questi  feno- 
meni e  osservare  lo  stato  dell'accomodamento  rispetto  all'am- 
piezza della  sua  estensione  quando  la  pupilla  è  mobilissima  tosto 
dopo  cessata  la  miosi  prodotta  dal  cloridrato  di  pilocarpina,  io 
introduceva  questo  agente  per  via  sottocutanea  in  soluzione  1  %. 
òli  individui  che  si  prestarono  alle  esperienze  erano  giovani 
di  11,  18,  19  anni,  debolmente  ipermetropi. 

Prima  dell'  iniezione  esaminava  la  funzione  dell'  iride,  1'  acu- 
tezza visiva,  la  refrazione.  Per  esaminare  1'  ampiezza  d'  esten- 
sione dell'accomodamento  mi  servii  d'un  metodo  che  s' usa  in 
clinica,  il  quale  è  il  seguente:  prima  senza  lente  si  prende  il 
ponto  prossimo  e  il  punto  remoto  facendo  fissare  all'  occhio 
dell'individuo  esaminato,  per  esempio,  gli  optotipi  geometrici 
III  Boettcher;  tosto  dopo  si  ripete  lo  stesso  esame  mettendo 
avanti  all'  occhio  esaminato  una  lente,  per  esempio,  nel  caso 
delle  mie  esperienze  in  individui  debolmente  ipermetropi  una 
lente  sferica  biconvessa  di  1  D  ;  se  si  trova  che  la  differenza 
dell'ampiezza  d'estensione  dell'accomodamento  è  poco  differente 
in  questi  due  esami,  allora  si  ritiene  1'  ampiezza  dell'  estensione 
dell'  accomodamento  riscontrata  dal  punto  di  vista  clinico  e  pra- 
tico come  sufficientemente   esatta. 

Tutte  le  esperienze  furono  fatte  alla  stessa  ora,  in  giornate 
con  luce  possibilmente  uguale  e  nello  stesso  sito. 

Dopo  questo  primo  esame  io  iniettava  sotto  la  pelle  del 
braccio  5  centimetri  cubici  della  soluzione  accennata  di  clori- 
drato dì  pilocarpina.  Indi  di  nuovo  esaminava  durante  la  miosi 
l'acutezza  di  vista,  la  refrazione,  1'  accomodamento.  Tosto  dopo 
cessata  la  miosi,  col  metodo  ora  descritto  e  nello  stesso  ordine 
rifacea  l' esame  della  funzione  dell'  iride,  dell'  acutezza  visiva,' 
della  refrazione,  dell'  ampiezza,  dell'  estensione  dell'  accomoda- 
mento. 

Espongo  in  dettaglio  nelle  tre  prime  esperienze,  insieme  a 
questi  esami  funzionali  dell'  organo  della  vista  gli  altri  effetti 
che  produce  nell'  organismo  il  cloridrato  di  pilocarpina,  per 
esempio,  salivazione,  sudore.  Per  evitare  ripetizioni  nell'  espo- 
sizione delle  altre  esperienze  li  accenno  soltanto  ;  così  pure  faccio 
per  riguardo  alla  miosi  non  esponendone  i  risultati  dell'  esame 
funzionale  perchè  sempre  si  riscontra  durante   questa,  avvici- 
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namento  del  punto  prossimo  e  del  punto  remoto;  quindi  solo 
«spongo  il  risultato  dell*  esame  prima  dell*  iniezione  della  solu- 
zione del  cloridrato  di  pilocarpina,  e  quello  ottenuto  dall'  esame 
praticato  subito  dopo  cessata  la  miosi  prodotta  da  quest'  agente, 
cioè  quando  Y  iride  è  molto  mobile  alle  variazioni  di  luce. 

1*  Esperienza,  —  Ragazzo  di  11  anni  ben  sviluppato;  prima  del- 
r  iniezione  : 

OD  V  =  w/jo  H"  0,50  D 

Distingue  nettamente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher;  senza 
lente  da  16-14  cm.  —  Con  =  1  D  da  12-49  era.;  pupilla  mobile. 

Iniezione  della  soluzione  di  cloridrato  di  pilocarpina;  dopo  2'  co- 
mincia la  salivazione  —  Dopo  12'  comincia  il  sudore  —  Dopo  20' 
salivazione  e  sudore  molto  abbondanti,  miosi: 

OD  V  =  «0^2^  M  1  D 

Distingue  chiaramente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher  da  8-34  e. 

Dopo  un*  ora  salivazione  molto  diminuita;  sudore  quasi  cessato; 
pupilla  mobile  molto: 

OD  V  =  20/^0  H«  0,25  D 

Discerne  distintamente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher;  senza 
lente  da  21-43  cm.  —  Con  +  1  D  da  16-38  cm. 

2*  Esperienza,  —  Ragazzo  di  11  anni  bene  sviluppato;  prima  del- 
l' iniezione  : 

OD  V  =  20/20  H»  0,50  D 
Vede  distintamente   gli   optotipi   geometrici  III  Boettcher;    senza 
lente  da  19-36  cm.  —  Con  -|-  1  D  da  16-43  cm.  ;  pupilla  mobile. 
Iniezione  della  soluzione  di  cloridrato  di  pilocarpina;  dopo  4'  prin- 
cipia la  salivazione  —  Dopo  11'  comincia  il  sudore  —  Dopo  19*  miosi: 

OD  V  =  «o/^j,  M  1  D 
Distingue   nettamente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher  da  16 
a  31  cm. 

Dopo  44'  pupilla  mobilissima,  poco  sudore,  salivazione  rara: 

V  =  «o/jjj  Emm. 
Distingue  nettamente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher;   senza 
lente  da  27-43  cm.  —  Con  -)-  1  D  da  21-39  cm. 

3*  Esperienza,  —  Ragazzo  di  11  anni  bene  sviluppato:  prima  del- 
l' iniezione  : 

OD  V  =  w/g^  H«  0,50  D 
Discerne  nettamente  gli  optotipi  geometrici  III   Boettcher;  senza 
lente  da  20-38  cm.  —  Con  -|-  1  D  da  15-42  cm.;  pupilla  mobile. 
Iniezione  della  soluzione  di  cloridrato  di  pilocarpina;  dopo  8*  prin- 
cipia la  salivazione  —  Dopo  12'  comincia  il  sudore  —  Dopo  18'  miosi  : 

OD  V  =  20/2^  M  1  D 
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gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher  da  12 

»i,  diminuisce  la  .salivazione  ed  il  sudore  — 
f}  dimiouìta;  sudore  quasi  cessato;   pupilla 

V  =  W/jo  Emm. 

gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher;  senza 
on  +  1  D  da  21-34  cm. 

>vane  di  19  anni,  debole,  un  po'  emaciato; 

V  =  *o/jj  H»  0,50  D 

gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher: 
-41  cm.        OS.  Senza  lente  da  10-39  cm. 
-49  cm.  Con  4-  I  D  da  8-46  cm. 

9  di  cloridrato  di  pilocarpina:  abbondante 
iso.  Tosto  dopo  cessata  la  mioal,  la  saliva- 
di  molto  diminuiti  e  le  pupille  mobilissime 

V  =  «o/m  H"  0,25  D 

ite  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher: 
-14cm.,  OS.  Senza  lente  da  16-28  cm. 
-30  cm..  Con  -f  1  D  da  12-24  cm. 

ne  di  18  anni,  robusto:  prima  dell' iniezione  : 

V  =  «n/so  H"  0,50  D 

;li  optotipi  greometrici  III  Boettcher;  senza 
)n  -p  1  D  da  8-41  era.;  pupilla  mobile. 
!  di  cloridrato  di  pilocarpina:  salivazione  e 
,  Dopo  50'  dall'  iniezione  la  pupilla  era  mo- 

iS  V  =  M/jo  Emm. 

;li  optotipi  geometrici  III  Boettcher;  senza 

òn  +  1  D  da  12-29  cm. 

ine  di  19  anni,  bene  sviluppato  ;  prima  del- 

V  =  "O/go  H°  0,50  D 

e  gli  optotipi  geometri  HI  Boettcher: 
-35  cm.         OS.  Senza  lente  da  15-34  cm. 
-39  cm.  Gon-f-lDda  11-33  cm. 

3  di  cloridrato  di  pilocarpina:  salivazione  e 
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sudore  copiosi  ;  miosi.  Dopo  un'  ora  dall'  ini<ezione  le   pupille  si  pre- 
sentavano molto  mobili  : 

00  V  ==  'o/jo  H»  0,25  D 
.     Distingnono  chiaramente  gli  optotipi  geometrici  IH  Boetfcher: 
OD.  Senza  lente  da  16-37  cm.         OS.  Senza  lente  da  17-32  cm. 
Con  +  1  D  da  14-32  cm.  Con  4-  1  D  da  15-30  era. 

7*  Esperienza.  —  Giovine  di  18  anni,  un  po'  gracile  ed  emaciato; 
prima  dell'  iniezione  : 

00  V  =  2%  H«  0,50  D 
Distinguono  chiaramente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher: 
OD.  Senza  lente  da  14-33  era.         OS.  Senza  lente  da  14-34  cm. 
Con  +  1  D  da  10-37  cm.  Con  +  1  D  da  10-39  cm. 

Pupille  mobili. 

Iniezione  della  soluzione  di  cloridrato  di  pilocarpina;  molto  abbon- 
danti la  salivazione  e  il  sudore;  miosi.  Dopo  43'  dall'iniezione  le  pu- 
pille sono  mobili  molto: 

00  V  =  20/^0  Emm. 
Distinguono  chiaramente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher  : 
OD.  Senza  lente  da  17-30  cm.        OS.  Senza  lente  da  18-30  cm. 
Con  -f  1  D  da  14-27  cm.  Con  -f- 1  D  da  14-28  cm. 

8*  Esperienza,  —  Giovine  di  19  anni,  robusto;  prima  dell'inie- 
zione : 

00  V  =  so/jrt  Hin  0,50  D 
Distinguono  nettamente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher  : 
OD.  Senza  lente  da  17-40  cm.         OS.  Senza  lente  da  14-33  cm. 
Con  -|-  1  D  da  13-43  cm.  Con  -f- 1  D  da  12-38  cm. 

Pupille  mobili. 

Iniezione  della  soluzione  di  cloridrato  di  pilocarpina;  salivazione  e 
sudori  abbondanti  ;  miosi.  Dopo  55'  dall'  iniezione  le  pupille  sono  mo- 
bilissime : 

00  V  =  «Vao  Hm  0,25  D 
Distinguono  nettamente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher: 
OD.  Senza  lente  da  21-36  cm.        OS.  Senza  lente  da  17-30  cm. 
Con  +  1  D  da  10-33  cm.  Con  +  1  D  da  13-28  cm. 

9*  Esperienza,  —  Giovine  di  18  anni,  robusto;  prima  dell'inie- 
zione : 

00  V  =  w/go  Hm  0,50  D 
Distinguono  chiaramente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher: 
OD.  Senza  lente  da  13-36  cm.        OS.  Senza  lente  da  14-38  cm. 
Con  -f  1  D  da  10-38  cm.  Con  -f- 1  D  da  10-40  cm. 

Pupille  mobili. 
Iniezione  della  soluzione  di  cloridrato  di  pilocarpina;  salivazione  e 
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sudori  copiosi  ;  miosi.  Dopo  1  ora  dall'  iniezione  le  pupille  sono  mo* 
bili  molto: 

00  V  =  20/20  H"»  0,25  D 

Distinguono  chiaramente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher: 
OD.  Senza  lente  da  16-32  cm.        OS.  Senza  lente  da  17-35  cm. 
Con  +  1  D  da  14-30  cm.  Con  + 1  D  da  16-33  cm. 

10*  Esperienza,  —  Giovine  di  19  anni,  robusto;  prima  dell'inie- 
zione :    . 

.00  V  =  20/20  H"»  0,50  D 

Distinguono  nettamente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher: 
OD.  Senza  lente  da  12-31  cm.        OS.  Senza  lente  da  14-34  cm. 
Con  +  1  D  da  10-34  cm.  Con  -j-  1  D  da  10-38  era. 

Pupille  mobili. 

Iniezione  delia  soluzione  di  cloridrato  di  pilocarpina:  salivazione  e 
sudore  abbondanti  ;  miosi.  Dopo  43^  dall'  iniezione  le  pupille  mobilis- 
sime: 

00  V  =  *o/2Q  Emm. 

Distinguono  nettamente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher  : 
OD.  Senza  lente  da  17-27  cm.         OS.  Senza  lente  da  18-30  cm. 
Con  4- 1  D  da  14-25  cm.  Con  +  1  D  da  15-24  cm. 

11*  Esperienza,  —  Giovine  di  18  anni,  un  po'  emaciato;  prima 
della  iniezione: 

00  V  =  »0/2o  Hm  0,25  D 

Distinguono  nettamente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher  : 
OD.  Senza  lente  da  14-32  cm.         OS.  Senza  lente  da  13-30  cm. 
Con  + 1  D  da  1 1-36  cm.  Con  -|-  1  D  da  10-35  cm. 

Papille  mobili. 

Iniezione  della  soluzione  di  cloridrato  di  pilocarpina;  salivazione  e 
sudore  copiosi  ;  miosi.  Dopo  un'  ora  dall'  iniezione,  le  pupille  sono  molto 
mobilia 

00  V  =  20/go  Emm. 

Distinguono  nettamente  gli  optotipi  geometrici  III  Boettcher: 
OD.  Senza  lente  da  19-30  cm.        OS.  Senza  lente  da  16-27  cm. 
Con  +  1  D  da  16-28  cm.  Con  +  1  D  da  14-25  cm. 

Dai  risultati  di  queste  esperienze  deriva  : 
P  II  cloridrato  di  pilocarpina  introdotto  neir  organismo  per 
via  sottocutanea  produce  la  miosi,  tosto  cessata  questa  continua 
a  produrre  una  diminuzione  dell'  ampiezza  d' estensione  dell'  ac- 
comodamento mentre  la  pupilla  è  mobilissima  alle  variazioni  di 
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luce  e  gli  altri  effetti  di  esso,  come  la  salivazione  e  il  sudore 
sono  diminuiti  o  quasi  cessati. 

2^  Questa  diminuzione  dell*  ampiezza  dell*  estensione  del- 
l'accomodamento  dopo  passata  la  miosi  si  verificò  per  mezzo 
d*  un  allontanamento  del  punto  prossimo  e  dell*  avvicinamento 
del  punto  remoto. 

3^  L*  iride,  dopo  la  miosi,  si  osservò  sempre  molto  mobile 
alle  variazioni  di  luce. 


AUniameiito  e  strappamento  del  nerro  nasale  esterno 

nella  cura  del  Glaucoma 

(Tttsl  di  laurea) 


(Cootinuasiooe  e  floe.  Tedi  N.  7,  Anno  VII). 

Credo  poi  che  la  osservazione  22*  meriti  qualche  conside- 
razione, poiché  si  tratta  di  un  caso  in  cui  la  tensione  endocu- 
lare,  abbassò  rapidamente  dopo  lo  strappamento,  ma  questo 
venne  fatto  contemporaneamente  alla  iridectomia  (OS).  Credo 
in  questo  caso  che  il  ritorno  alla  tensione  normale  debba  at- 
tribuirsi air  effetto  della  iridectomia  anziché  a  quello  dello 
strappamento  del  nervo.  Senza  entrare  a  discutere  il  modo  di 
azione  della  iridectomia  e  porlo  a  confronto  con  il  modo  di 
azione  dello  strappamento  dirò  soltanto  che  Fazione  ipotonica 
della  iridectomia  oltre  ad  essere  sperata  da  indicazioni  regio- 
uali  é  appoggiata  da  una  serie  innumerevole  di  successi  che 
dal  1856  ad  oggi  hanno  assicurato  a  questa  operazione  il 
pieno  posto  nel  trattamento  del  glaucoma,  mentre  per  lo  strap- 
pamento del  nasale  é  dubbio,  per  non  dire  problematico  il  modo 
<li  azione,  ed  i  fatti  veramente  accertati  in  cui  questo  ha  fatta 
diminuire  la  tensione  sono  pochi  e  di  questi  non  rare  le  smentite. 

E  vero  che  mi  si  potrebbe  obiettare:  «  Nell'occhio  destro 
^Vedi  Osser.  22*)  venne  fatta  una  iridectomia,  ma  la  tensione 
rimase  esagerata,  mentre  a  sinistra  ha  ceduto  perché  la  iri- 
dectomia è  stata  combinata  collo  strappamento.  » 

Credo  di  poter  rispondere  facilmente  su  questo  punto. 

L*  essere  fallita  la  iridectomia  a  destra  mentre  a  sinistra  é 
riuscita,  perchè  unita  allo  strappamento  del  nasale  non  mi 
prova  che  1*  azione  antiglaucomizzante  delibasi  riferire  allo  strap- 
pamento piuttosto  che  alla  iridectomia.  A  buon  conto  cosa  re- 


sulta  dalla  storia  riguardo  allo  stato  dell'occhio  destro! 
la  vista  era  perduta  per  un  glaucoma  subacuto;  ma  ni 
quale  la  causa  di  questo  glaucoma,  non  so  se  esistevano 
diie,  potevano  mancare,  ma  potevano  anche  esserci  e  ; 
queste  distaccate  solo  nella  parte  sede  della  pupilla  artifi 
possono  avere  contribuito  all'  insuccesso  per  quelle  che 
nevano.  E  poi  chi  mi  prova,  che  la  iridectomia  sia  stata 
0  ^a  stato  possibile  farla  il  più  possibile  periferica,  lasc 
libero  l' angolo  della  camera  anteriore,  evitando  gli  nie 
menti  della  iride  o  la  sua  escisione  incompleta?  Chi  mi 
se  si  sono  avute  emorragie,  lussazione  di  cristallino  od 
inconvenienti  dipendenti  dalla  operazione? 

È  vero  che  l' abilità  dell'  operatore  può  allontanare  il 
siero  che  ci  sìa  stato  uno  di  questi  accidenti  e  non  si 
dubitare,  che  sia  stata  eseguita  una  iridectomia  a  scopo 
glaucomatoso  senza  la  osservanza  rigorosa  di  tutte  le  ii 
zioni.  Ma  non  tutte  le  operazioni  per  quanto  abilmente  esc 
riescono  come  si  desidererebbe  a  come  dovrebbe  essere, 
non  cercare  fatti  ìn  appog^o  alla  mia  asserzione  ne  rico 
uno  solo  che  mi  pare  debba  bastare.  Si'  tratta  di  una  i 
tomia  fatta  or  sono  pochi  giorni  dal  mio  egregio  maesi 
signor  Prof.  A.  Sìmi  e  nella  quale  la  indocilità  della  in 
per  poco  non  ha  portato  la  perdita  dell'  occhio  e  la  opera 
per  quanto  eseguita  abilissimamente  ha  dato  un  resultati 
col  tempo  può  essere  smentito,  perchè  nella  ferita  sclei 
neale  è  restata  una  piccola  ernia  dell'  ìride,  conseguenza 
movimento  fatto  dalla  inferma  mentre  veniva  praticata 
dectoniia. 

La  osservazione  25'  sta  in  appoggio  della  poca  utilità 
strappamento  del  nasale  per  abbassare  la  tensione  endoci 
In  questo  caso  lo  strappamento  del  nasale  è  fallito  mentr 
sclerotomia  fatta  dalla  stessa  parte  ha  subito  abbassato  I 
uone.  Dopo  questa  osservazione  il  Dott.  Abadie  consig 
iridectomia  o  la  sclerotomia  combinate  collo  strappamenl 
nasale,  ma  allora  quale  è  la  parte  che  lo  strappamento  p 
nel  fare  scomparire  i  fenomeni  glaucomatosi.  La  sclero 
0  la  iridectomia  possono  bastare  e  nella  maggior  parte  de 
bastano  a  vincere  lo  stato  glaucomatoso,  per  cui  a  giusti 
la  combinazione  dello  strappamento  con  una  di  queste  du< 
razioni,  bisognerebbe  provare:  1"  che  la  iridectomia  o  la 
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rotomìa  fallissero  se  fossero  praticate  senza  lo  st 
(almeno  in  certi  casi)  ;  2°  che  lo  strappamento  del 
necessario  impiegarlo  tutte  le  volta  che  si  vuole  av 
più  sicuro  di  quello  che  si  avrebbe  con  una  sola  di 
operazioni  sclerotomia,  iridectoraia.  Ma  i  fatti  clii 
vrebbero  giustificare  queste  asserzioni  ci  mancano 
che  il  Prof.  Abadie  nel  dire  che  lo  strappamentc 
esterno  doveva  combinarsi  alla  sclerotomia  o  alla 
può  avere  un  effetto  utile  più  sicuro,  voleva  indie 
vantaggi  dello  strappamento  nel  diminuire  la  tensii 
esagerata.  Perchè  la  nuova  operazione  di  Badai  i 
ramente  utile  ad  abbassare  la  tensione  glaucomato. 
rebbe,  che  avesse  indicazione  a  seconda  delle  di 
che  producono  questo  aumento  dì  tensione  endocula 
di  queste  io  non  saprei  adottare  la  efficacia  dello  st 
del  nasale  praticato  a  fine  di  portare'  ipotonia.  Vedi 
delle  cause  che  fanno  aumentare  la  tensione  end 
condizioni  del  sistema  nervoso  oculare  non  debbono 
vista  nelle  cause  che  presiedono  allo  sviluppo  del 
Se  fosse  provata  la  influenza  del  trigemino  nello  ai 
tensione  endoculare,  allora  la  scelta  dello  allungami 
aule  esterno  per  diminuire  questa  esagerata  tensior 
essere  giusti6cata  specialmente  per  chi  <;onsidera  i 
secondo  la  teoria  di  Donders.  Quando  vollero  applic 
rienze  di  Hippel  e  Gruntagen  a  sostenere  la  neuros 
caddero  in  contradizioni  per  la  difficoltà  di  dover  p 
la  sola  dilatazione  attiva  dei  vasi  provocata  dalla 
del  quinto  paio  poteva  generare  il  glaucoma,  meni 
tazione  dei  vasi,  che  pur  si  aveva  dalla  paralisi  dt 
non  determinava  lo  stesso  effetto.  Per  rimediare  a 
obbligati  ad  ammettere  che  la  unica  dilatazione  ( 
vasali  non  bastava  e  che  1'  azione  nervosa  del  tri; 
momento  della  stasi  diminuisce  la  resistenza  delle 
filtrazione,  effetto  che  non  poteva  produrlo  la  para 
patico.  Il  Badai  col  supporre  che  1'  azione  dello  al 
del  nasale  estemo  indebolisca  i  nervi  vaso  dilatati 
'  nuisca  la  filtrazione  attraverso  alle  pareti  vasali, 
sue  idee  con  quelle  del  Donders.  Io  però  non  le  acci 
r  appoggiare  una  ipotesi  con  un'  altra  ipotesi  non  t 
sia  provare  un  fatto,  e  perchè  io  considero  il  glauco 
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la  teoria  meccanica  la  quale  oltre  ad  essere  appoggiata  da  sco- 
perte anatomiche  (Schwalbe  e  Leber),  da  ricerche  anatomo- 
patologiche  (studi  e  conclusioni  di  Knies),  è  sostenuta  ancora 
dagli  incontrastabili  successi  ottenuti  dalla  sclerotomia  (Qua- 
glino, Simi,  Rosmini,  Magni,  Wecker,  Bader,  Manthner  ecc.), 
dai  vantaggi  nelF  uso  della  eserina  (Simi,  Wecker  ecc.  ecci), 
dai  danni  nelFuso  della  atropina,  ed  è  in  armonia  con  espe- 
rienze fisiologiche  (Weber,  Schocler,  Wecker)  più  esatte  di 
quelle  di  Hippel  e  Grunhegen.  Ma  'le  conclusioni  di  Hippel  e 
Grunhegen  furono  combattute  dalle  esperienze  di  Wegner  e  da 
quelle  di  Adamneck.  L'aumento  della  tensione  oculare  si  ha 
tutte  le  volte  che  aumenta  la  ^corrente  sanguigna  nel  dominio 
delle  carotidi  e  della  arteria  oftalmica  (compressione  dell'  aorta 
addominale  ecc.).  L'  aumento  di  stasi  nelle  vene  della  orbita  e 
del  bulbo  porta  una  esagerazione  della  tensione  oculare  (espe- 
rienze di  Agnievo,  cessazione  della  epistassi.  Quaglino).  La 
mancanza  di  elasticità  della  sclerotica  può  influire  sullo  aumento 
della  tensione  endoculare  (ipermetropia,  occhio  senile  ecc.).  H 
disordine  di  equilibrio  tra  la  secrezione  e  la  escrezione,  prodotto 
dalla  chiusura  più  o  meno  completa  delle  vie  anteriori  di  sca- 
rico degli  umori  dell'  occhio,  non  la  ricordo  perchè  lo  ammetto 
col  considerare  il  glaucoma  al  modo  del  Wecker.  Anziché  cer^ 
care  di  adattare  il  modo  di  azione  dello  allungamento  del  na- 
sale a  tutte  queste  cause  di  aumento  della  tensione  oculare, 
concluderò  che  i  fatti  clinici  ora  noti  mostrano  la  poca  influenza 
di  questa  operazione  nel  diminuire  la  tensione  glaucomatosa  e 
che  su  questo  punto  specialmente  non  può  paragonarsi  l' allun- 
gamento del  nasale  esterno  alla  sclerotomia  e  tanto  meno  alla 
iridectomia. 

Se  passiamo  a  considerare  i  vantaggi  che  questa  operazione 
ha  portato  alle  condizioni  della  acuità  visiva,  dobbiamo  conclu- 
dere, che  per  le  esperìeàze  cliniche  ora  conosciute  è  impossi- 
bile pronunziarsi  in  favore.  In  cinque  casi  soltanto  (Vedi  Os- 
servazioni 3,  6,  11,  14,  19)  su  34  si  ha  un  miglioramento  di 
acuità  visiva.  In  qualche  caso  di  miglioramento  della  visione 
era  stato  fatto  lo  strappamento  poco  tempo  dopo  d' essere  stata 
eseguita  una  sclerotomia  od  una  iridectomia  ed  allora,  come 
osserva  giustamente  il  Prof.  Simi  nella  sua  osservazione  ♦  (Vedi 
N.  34),  il  migUoramento  della  visione  può  dipendere  dalla  pre- 
cedente operazione  eseguita.  Il  Prof.  Badai  in  una  sua  mem<>ria 


L 
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(Vedi  Ann.  d'Oc,  1883)  dice  che  a  Bordeaux  la  maggior  parte 
dei  glaucomatosi,  non  si  assoggettano  alle  operazioni  che  quando 
la  loro  vista  è  definitivamente  perduta.  Questo  fatto  mentre 
può  scusare  la  inefficacia  dello  allungamento  nel  migliorare  la 
acuità  visiva,  starebbe  a  provare  che  in  queste  condizioni, 
anche  la  iridectomia  e  le  altre  operazioni  antiglaucomatose 
hanno  ben  poco  da  fare.  I  maggiori  vantaggi  della  iridectomia 
nel  glaucoma  si  hanno  nei  casi  di  glaucoma  acuto,  quando  essa 
è  fatta  il  più  che  è  possibile  vicino  al  suo  esordire  e  nel  glau- 
coma cronicx)  quando  resta  un  pò*  di  visione.  Quando  la  vista 
è  abolita  del  tutto  e  da  molto  tempo  anche  la  iridectomia  non 
può  fare  altro  che  far  cessare  i  dolori,  opporsi  o  ritardare  la 
enucleazione  del  globo.  In  questi  casi  disperati  lo  strappamento 
del  nasale  esterno  può  esserci  utile,  poiché  dai  fatti  clinici  che 
ho  riportato  resulta  la  sua  efficacia  nel  calmare  i  dolori  (almeno 
spesse  volte)  e  nello  impedire  o  ritardare  almeno  la  enuclea- 
zione del  globo  almeno  per  il  momento.  Le  Osservazioni  1,  5» 
8,  11,  19,  26,  27,  28,  33,  provano  che  in  questi  casi  lo  allun- 
gamento ha  evitato  la  enucleazione  e  nei  casi  20,  21  e  24  T  ha 
ritardata.  Anche  il  Badai  applicò  la  sua  operazione  in  sostitu- 
zione della  enucleazione,  incaricando  il  Prof.  Trelat  di  far  co- 
noscere le  sue  conclusioni  in  proposito  alla  Società  di  Chirurgia 
di  Parigi  {Rev.  Gén.  d' Ophtalm.,  1883).  Può  essere  giustificato 
lo  strappamento  del  nervo  nasale  estemo  come  mezzo  atto  ad 
impedire  lo  sviluppo  della  ottalmia  simpatica?  Applicando  le 
esperienze  di  Valentin  e  Tutschek  di  sopra  ricordate,  credo  che 
in  certi  dati  casi  si  possono  spiegare  fino  ad  un  certo  punto  i 
vantaggi  dello  strappamento  del  nasale  in  sostituzione  alla  enu- 
cleazione. La  ottalmia  simpatica  si  ha  per  trasmissione  attra- 
verso gli  spazi  linfatici  ;  attraverso  le  fibre  del  nervo  ottico, 
che  non  si  incrociano  nel  chiasma,  e  per  azione  reflessa.  Nei 
casi  in  cui  la  ottalmia  simpatica  si  produce  per  una  delle  due- 
prime  vie,  credo  che  lo  strappamento  del  nasale  sia  inefficace; 
nei  casi  in  cui  è  necessario  ammetter^  un'  azione  reflessa  credo 
che  possa  riuscire  utile.  In  seguito  a  forte  irritazione  dei  nervi 
cigliari  di  un  occhio  leso,  si  può  avere  nell'  occhio  sano  ripro- 
dotta una  malattia  simmetrica  a  quella  dell'  occhio  che  la  pro- 
duce (ferite  oculari,  corpi  estranei  ecc.)  e  queste  sono  forme 
di  ottalmia  simpatica  per  azione  reflessa.'  È  vero  che  Y  occhio 
quando  ha  attraversato  le  diverse  fasi  del  glaucoma  ed  è  arri- 
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yato  ad  una  cecità  assoluta  è  meno  facilmente  esposto  ad  affe- 
zione simpatica,  poiché  il  sistema  dei  nervi  cigliari  intraoculari 
è  più  0  meno  completamente  distrutto.  Pur  tuttavia  ci  sono 
casi  di  glaucoma  in  cui  per  lo  andamento  della  malattia  i  nervi 
cigliari  non  sono  distrutti  completamente,  sono  compromessi 
nella  loro  integrità,  la  vista  è  perduta  e  Y  occhio  sano  è  mi- 
nacciato se  la  malattia  era  unilaterale.  Siccome  la  ottalmia  sim- 
patica una  volta  manifestata  non  si  arresta  per  la  asportazione 
dell'  occhio  che  Y  ha  prodotta,  così  è  dovere  di  sorvegliare 
rocchio  sano,  per  intervenire  prontamente  quando  il  bisogno 
lo  richieda.  Spesse  volte  specialmente  se  resta  un  po'  di  visione 
i  malati  non  si  assoggettano  a  sacrificare  il  suo  occhio,  perchè 
non  possono  persuadersi  che  esso  sia  la  causa  della  perdita  ' 
dell'altro.  In  questi  casi  se  il  bisogno  stringesse  e  non  potessi 
persuadere  i  malati  alla  enucleazione  farò  lo  strappamento  del 
nasale.  Tutte  le  volte,  che  non  ci  fosse  urgente  bisogno  della 
enucleazione,  ma  pure  il  pericolo  di  una  affezione  simpatica 
esistesse,  io  tenterei  lo  strappamento  del  nasale  col  fine  almeno 
di  ritardare  una  operazione  più  grave,  se  non  dovessi  sperare 
in  un  successo.  Quanto  a  ciò  che  riguarda  il  manuale  opera- 
torio di  queste  due  operazioni,  è  senza  dubbio  lo  strappamento 
del  nasale  di  una  esecuzione  infinitamente  più  facile  della  enu- 
cleazione, per  quanto  essa  pure  sia  una  operazione  realmente 
poco  difficile.  Quanto  ad  essere  accettata  dai  malati  è  chiaro 
che  questi  preferiranno  lo  strappamento  alla  enucleazione,  se 
non  altro  per  tentare  da  prima  un  mezzo  più  facile  e  ricorrere 
al  più  difficile  se  quello  fallisse. 

Quanto  a  fare  un  confronto  tra  la  sclerotomia,  iridectomia 
e  strappamento  per  sostituire  questo  ad  una  delle  due  ricordate 
operazioni  io  ci  rinunzio,  perchè  mi  pare  che  la  scarsità  delle 
osservazioni  ed  i  resultati  ottenuti,  non  mi  autorizzino  a  fare 
questo  confronto.  Dirò  soltanto  una  parola  sulla  esecuzione  di 
queste  operazioni.  Il  Dott.  Trousseau  vuole  che  lo  strappamento 
sia  di  una  esecuzione  più  facile  della  sclerotomia.  Ho  provato 
nel  cadavere  alcune  volte  lo  strappamento  del  nervo  nasale 
esterno  e  mi  è  riuscito  assai  facile,  specialmente  dopo  la  prima 
volta.  Debbo  confessare  che  la  sclerotomìa,  sebbene  nel  cada- 
vere, mi  è  riuscita  più  pronta  e  mi  pare  che  sia  molto  più 
semplice  dello  strappamento.  È  vero  che  in  certi  casi  di  glau- 
coma è  difficile  assai  anche  la  sclerotomia  ;  ma  Y  uso  della  ese- 
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fina  può  facilitarne  la  esecuzione  e  nei  casi  ] 
ricorrere  alla  paracentesi  della  camera  anterii 

Quanto  alla  iridectomia,  specialmente  per  ur 
pratica  nella  esecuzione  delle  operazioni  ocular 
sia  pili  difficile  dello  strappamento  del  nasale  es 
specialista  di  malattie  oculari  trovasi  quasi 
caso  di  fare  delle  iridectomie  e  per  esso  una 
sempre  fatta  prima  dello  strappamento  del  na 
quanto  bastino  anche  per  esso  pochi  minuti. 
che  il  Prof.  Abadie  consiglia  di  unire  lo  straf 
sale  alla  sclerotomia,  io  penso,  che,  invece  di 
zioni,  si  possa  completare  la  sclerotomia  e  far 
■  Nei  casi  di  glaucoma  emorragico  se  fosse  coi 
iunque  apertura  della  camera  anteriore,  si  pi 
pamento  del  nervo  nasale  eeterno.  Nei  casi  in  ( 
è  fallita,  specialmente  se  il  malato  ricusasi  ad 
diretta  bull  occhio,  piuttosto  che  assistere  alU 
chio  stesso  si  può  tentare  Io  strappamento  del  n 
ed  Abadie  credo  che  sia  da  preferirsi  lo  strappi 
che  il  solo  allungamento  penso  che  non  possa  i 
azione  sulla  conducihiliti  nervosa  per  causa  i 
del  nervo  nasale  esterno. 

Quanto  a  reperto  anatomico  non  credo  fai 
mente  dopo  quello  che  è  stato  scritto  dai  Prc 
e  dal  Dott.  A.  Trousseau.  Il  manuale  operatorii 
per  non  ripetere  le  regole  esposte  con  tant 
Prof.  Badai.  La  eseci^fione  è  facilissima,  in  p 
pratica,  non  occorre  cloroformizzare  il  nialat( 
accidenti  di  sorta  durante  la  operazione,  ec( 
piccola  emorragia  che  presto  si  arresta  colla 
non  ha  altro  inconveniente  die  coprire  il  ner 
po'  più  difficile  la  sua  ricerca.  Complicanze  co 
ne  sono;  di  regola  si  ha  la  riunione  immediata. 
plicanza  succede  (Vedi  le  Osservazioni  riporta 
più  attribuire  alla  mancanza  di  precauzione  d; 
fermi  (1°  caso).  Talora  la  ferita  si  è  riaperta, 
sono  avute  conseguenze  moleste.  Se  non  si  h; 
mediata,  la  cicatrice  può  essere  visibile  ;  abit 
sibile. 

E  con  questo  la  mia  debole  opera  è  terminat 


r' 
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a  noiità,  quello  che  desidero  è  soltanto  d'  aver  soddisfai 
ogni  mio  buon  volere  all'  obbligo,  che  V  esame  di  Lam 
impone.  Spero  quindi  una  benigna  indulgenza,  se  non  ho 
trattare  come  si  doveva  un  argomento  di  tanta  importi 
difficoltà. 

Conclusioni. 

1.  Nello  stato  glaucoinatoso,  lo  strappamento  del 
nasale  esterno,  spiega  la  sua  maggiore  efficacia  contro 
vralgia  cigliare. 

2.  Ha  poca  influenza  nel  diminuire  la  tensione  endc 
e  concorre  pochissimo  a  migliorarne  le  condizioni  della  ì 

3.  Riesce  alcune  volte  dove  la  sclerotomia  e  la  iride 
sono  fallite,  ma  anche  in  questi  casi  per  lo  più  è  utile 

i  soli  dolori. 

4.  Talora  non  riesce  dove  è  fallita  la  sclerotomia  *o 
dectomia  e  qualche  volta  ne  aggrava  ancora  le  condizic 

5.  L'  utilità  di  questa  operazione,  non  si  può  confi 
con  quella  della  iridectomia  o  con  quella  della  sclerot 
quindi  almeno  per  ora  essa  non  può  sostituire  queste 
zioni. 

6.  In  alcuni  casi  può  ritardare  la  enucleazione  del 
oculare. 

7.  Nei  casi  in  cui  è  controindicata  assolutament 
apertura  della  camera  anteriore  e  nei  casi  in  cui  i  m; 
ricusano  ad  una  operazione  diretta  suH'  occhio  od  alla  e 
zione  del  globo  oculare  si  può  tentare  lo  strappamei 
nervo  nasale  esterno. 

8.  Il  modo  d'azione  delio  allungamento  e  strappam 
questo  nervo  per  ora  ci  è  ignoto  ;  1'  esperienze  flstologich 
scarse  e  poco  concludenti  e  bisogna  ricercarle  tra  quel 
rienze  intraprese  a  tempo  della  introduzione  dello  allung 
dei  nervi  nella  chirurgia  operatoria. 

Firenze,  15  giugno  1884. 

Pietro  Nov 
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Questo  quadro  che  originariamente  fu  compilato  da  Dor 
{Ettcdes  sur  VHygiène  oculaire  au  Lycée  de  Lyon,  1877)  dà 
delle  cifre  elevate  perchè  il  per  cento  è  tolto  dalle  somme  de- 
gli studenti  di  tutte  le  classi.  Vi  sono  inclusi  i  bambini  delle 
scuole  elementari  e  i  giovinetti  dei  Ginnasi»  Licei  ed  Univer- 
sità; e  si  capisce  facilmente  che  nei  giovinetti  le  cause  mor- 
bose ebbero  maggior  tempo  e  aumentata  occasione  d'agire.  E 
poterono  essere  più  numerose. 

Se  la  inchiesta  del  Bollettino  d'Oculistica  fosse  stata  favorita 
da  chi  ne  avrebbe  avuto  il  dovere,  e  avessimo  potuto  spingere 
le  nostre  indagini  a  tutti  i  gradi  delle  scuole  e  delle  officine, 
qual  cifra  avremmo  trovato  noi?  Ce  lo  dice  facilmente  il  con- 
fronto di  una  quantità  di  cifre  che  si  possono  togliere  dal  bel 
lavoro  di  Cohn  {Die  Hygiène  des  Auges  in  den  Schulen,  1883). 
Infatti  analizzando  quel  numero  di' 10060  alunni  da  lui  esaminati 
a  Breslavia  troviamo  questo  resultato: 

In  5  Scuole  di  campagna 
»  20  »  elementari. 
>  2  »  di  fanciulU 
»  2  »  mezzane  . 
»  2  »  reali  .  . 
»    2  Ginnasi  .     .     ,    . 

Ma  lasciando  ciò  da  parte,  mi  piace  portare  innanzi  queste 

^Itre  cifre  che  tolgo  dal  Gap.  IX  del  lavoro  suddetto  di  Cohn. 

In  Francu. 

23,4  o/q  (Liceo) 

10  %  (Scuole  primarie  ebraiche) 
7  0/"  (    »  »        cristiane) 

In  Svizzera. 

14,3  %  (Francesi) 
24,3  %  (Tedeschi) 

In  America. 

2,6  %  ì 

3,4  %  ]  Sopra  457  negri 

1.2  %  ! 

8,2  %    (Scuola  di  Grammatica). 
Loring  e  Derby  trovarono: 

24  O/O        nei  tedeschi 
20  %        ^®&1'  Americani 
lo  Oy^        negli  Irlandesi 


1,4  o/o 
6,7  OL 

7,7  o/o 
10,3  o/o 
19,7  o/o 
26,2  o/o 


Gayot  trovò 
Dor         » 

Nicaii     » 


PfliXger  » 
Emmert  » 


Callan 


e  nelle  scuole  primarie        7  % 
»         »      distrettuali  12% 
»         »      normali        27  ^/q 
Agnew  a  Cincinnati  trovò: 

10  %  (Scuole  comunali) 

14  •*/„  (     »      mezzane) 

16  C/g   (     »       normali). 

America  del  Sud. 

Roberta  trovò      4,2  o/o- 

Olanda. 
Collard  trovò      27  %. 


(C. 


NUOVE  CIFRE 

Esaminatore:  Dott.  Stanislao  Guglieluelli 


.  Scuola  elementare  maschile  all'edace  (Praxi.  di 
Alunni  esaminati  N.  27  dagli  8  ai  14  anni. 
Fa  trovata  la  vista  normale  nei  due  occhi  in  20 
Con  acutezza  visiva  al  di  sotto  dell'unità  di  misu 

S  =  V4  DS. 
Con  eccesso  di  refazione  N.  7  : 


OD 

OS 

BS 

+  D  8.           +  D  2  N.  1 

+  D  4  N 

+  D  2  N 

L'accomodazione  si  comporti  come  segue: 

A  =  Diottrie 

14     . 

.    .    N.  3 

» 

13 

.    .     »  2 

» 

1? 

.    .     »  5 

» 

11 

.     .      >  3 

» 

10 

.     .      »  4 

» 

9 

.     .      »  2 

» 

8 

.     .      >  3 

» 

7 

...  3 

» 

11  OD 

(              .  1 

» 

9  OS 

■     ■      •   ' 

» 

7  OD 

» 

10  0 

S 

\    '    '      * 
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2.  Scuola  elementare  femminile  di  Pedace, 

Alunne  esaminate  N.  26  dagli  8  ai  13  anni. 

Fu  trovata  la  vista  normale  nei  due  occhi  in  21  alunne. 

Con  vista  normale  in  un  solo  occhio  N.  2 

Con  acutezza  visiva  sotto  al  normale  N.  1  : 

S  =  Ve  OD. 
Con  eccesso  di  refrazione  N.  5  : 
OD  OS 

+  D  3  N.  1.  +  D  2  N.  1. 


DS 

-f  D  2  N.  2. 


+  D  4  N.  1. 
L'accomodazione  si  comportò  nel  seguente  modo  : 


A  —  Biotti 

^ie  14     .     .     .     . 

N.  4- 

» 

13     ...     . 

»  3 

» 

12    ...     . 

»  2 

•              » 

10     ...     . 

»  1 

» 

<7         •          .          •          . 

»  3 

> 

O         •         .         .         . 

»  5 

> 

7     .     .     .     . 

»  4 

» 

9  OD  ( 
12  OS   )    •     * 

»  1 

» 

11  OD 

»  2 

» 

7  OS    1    •     • 

» 

4  OD 

»  1. 

» 

13  OS       •     • 

3.  Scuòla  elementare  maschile  di  Serra  Pedace. 

Alunni  esaminati  N. 

27  dagU  8  ai  13  anni. 

Con  vista  normale  nei  due  occhi  N.  24. 

Con  vista  normale  in 

.  un  occhio  solo  N. 

1. 

Con  acutezza  visiva  i 

inferiore  all'unità  di 

.  misura  N.  1  : 

S  —  OD  (leucoma  aderente). 

Con  eccesso  di  refrazione  N.  2  : 

DS 

+  D  1  N.  1 

+  D  3  N.  1. 

L'accomodazione  si  comportò  cosi: 

A        Diottrie  14     ...     . 

N.     1 

» 

lo        .... 

»  14 

» 

1  f^        .         .         .         • 

»     4 

» 

10.    ...    . 

»     1 
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Scuola  elementare  femminile  di  Serra  Pcdace. 
le  esaminate  N.  23  de  7  ai  14  anni. 
vista  normale  nei  due  occhi  N.  21. 
eccesso  di  refrazione  N.  2. 
DS 
+  D  2  N.  2 
omodazione  si  comporta  come  segue  : 


1 


A  =  Diottrie  14     .     .     . 

.     N.    7 

» 

13     .     .     . 

.    .  e 

» 

12     .     .     . 

,      »    5 

» 

10     .     .     . 

»    2 

» 

9     .     .     . 

>    2 

> 

8     .     .     . 

»    1. 

'aiuola  elementare  maschile  di 

Spezzano  Grande 

li  esaminati  N. 

26  dai  7  ai  13 

anni. 

vista  normale 

n  ambo  gli  ocelli  N.  24. 

eccesso  di  refrazione  N.  2. 

DS 

+  D  2  N.  2. 

lomodazione  si 

comportò  cosi  : 

A  =  Diottrie  14     .     .     . 

.     N.  13 

13     .     .     . 

.      »     6 

12    .     .     . 

.      »     4 

10     .     .     . 

.      »     1 

14  OD  j 

10  OS  i  ■ 

»     1 

10  OD  1 

, 

13  OS    i    ■ 

»     1. 

ruola  elementare  femminile  di  Spezzano  Graìide. 

ne  esaminate  N,  22  dai  7  ai  17  anni. 

vista  normale  nei  due  occhi  N.  18. 

vista  normale  in  un  occhio  solo  N.  1. 

acutezza  visiva  al  disotto  dell'unità  di  misura  N.  1  : 

S  =  '/io- 
rovato  un  eccesso  di  refrazione  in  3  alunne  ; 
+  D  10  OD  N.  1.  +  D  3  SD  N.  2. 

difetto  di  refrazione  N.  1  : 

—  D  4  DS  N.  1. 
«modazione  fu  trovata  : 
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A  =  Diottrie  14 


» 

13     . 

> 

12     . 

» 

11     , 

■» 

10    . 

» 

9     . 

» 

7     . 

» 

10  OD 

»    . 

13  OS 

» 

12  OD 

N. 

4 

» 

2 

* 

» 

3 

» 

2 

» 

4 

» 

1 

» 

3 

» 

2 

» 

2. 

N. 


7.  Scuola  elementare  maschile  di  Spezzano  Piccolo., 
Esaminati  N.  52  dagli  8  ai  14  anni. 
Fu  trovata  la  vista  normale  nei  due  occhi  in  51.. 
Con  eccesso  di  refrazione  N.  1  : 

+  D  2  DS  N.  1. 
L'accomodjizione  diede  i  seguenti  risultati: 
A  =  Diottrie  14     . 
»         13     . 

12  . 
11     . 

10  . 
8  OD 

11  OS 
10  air  OD 

13  »   OS 
» 


18 
8 

11 
6 
1 

1 


»     I 


1 


» 


1. 


8  »   OD 

12  »  OS 

13  »   OD 

10  »   OS 

11  »  OD 
8  »  OS 

13  »  OD 
10  »  OS 

Esaminati  nelle  sette  scuole  N.  203. 

Trovati  con  vista  normale  N.  179. 

Ts'e  restano  quindi  ammalati  N.  24. 

N.  B.  Il  maggior  numero  di  miopi,  come  si  può  vedere 
dalla  relazione  precedente,  vien  dato  dalle  due  scuole  del  Co- 
mune di  Pedace,  e  ciò  perchè  le  sale  in  cui  stanno  raccolti  gli 
alunni  sono  oscure  e  poco  igieniche. 


1 


ialmici  nei  RR.  Osped&lì  di  Lucca 

per  A.  SiMi. 
Rapporto  failn  all'Ili"^  Signor  Sopraintendenfe) 
Cifre  e  CouidenilaBi 

§  1.  -  Olffe. 


naio   al   31   dicembre  1884 

si  presentarono  336 

uomini  e  donne. 

189  non  vennero  accettati 

nelle  infermerie  e  me- 

ulatorio  furono  rinviati  al  loro  domicilio.  Di  tali 

i»  il  quadro  seguente: 

3  delle  palpebre     .     .     . 

N. 

18 

degli  organi  lacrimali. 

» 

20  (operati) 

della  congiuntiva    .     . 

» 

23 

della  cornea .... 

> 

46 

dell*  iride 

y 

8 

della  coroidea    .     .     . 

» 

18 

della  retina  e  nervo  ottico 

» 

19 

dell'apparecchio  cristallino 

» 

17 

dei  muscoli  oculomotori 

> 

2 

nazioni  del  bulbo .     .     . 

» 

1  (operato) 

traumatiche  del  bulho  . 

» 

5 

lie  dì  refrazione    .     .     . 

» 

10 

di  accomodamento     . 

» 

2 

Totale    N.  189  (Op.  N.21). 
liconto  degli  ammeijsi  nelle  infermerie  : 

1.  Malattie  della  congiuntiva. 
rimo  gruppo  noi  troviamo  N.  30  infermi,  e  cioè; 

Uomini 16 

"Donne 14 

16  uomini  &e  ne  ebbero  due  con  quella  forma  di 
che  dicono  «  fltttenulare.  »  Un  caso  si  riferiva 
li  30  anni  (servente  nei  RR.  Ospedali),  nel  quale 
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non  fu  potuto  trovare  alcuna  di  quelle  ohe  si  hanno  come  or- 
dinarie ragioni  della  malattia.  Rimase  nelle  infermerie  quattro 
giorni  e  ne  partì  guarito.  L'altro  caso  si  riferisce  ad  un  bam- 
bino dell'età  di  un  anno,  molto  gracile  e  con  quelle  note  che 
ponno  far  presagire  di  lui,  che  sarà  uno  scrofoloso.  Nelle  con- 
dizioni generali  vi  era  assai  per  spiegare  la  malattia  oculare. 
Rimase  nell'ospedale  16  giorni  e  ne  parti  guarito. 

N.  4  infermi  furono  affetti  da  catarro  della  congiuntiva,  di 
quelle  forme  che  io  soglio  chiamare  «  catarro  di  F  grado  »  e 
che  il  pubbUco  dice  comunemente  flussione  agli  occhi  o  colpa 
d'aria  e  gli  autori  chiamano  congiuntivitide  catarrale.  Essi 
furono  curati  con  pennellature  di  nitrato  d'argento,  e  gua- 
rirono sollecitamente.  Fra  tutti  e  quattro  consumarono  gior- 
nate N.  32,  cioè  8  giornate  per  cadauno. 

Di  questi  6  inferrai,  uno  era  di  Quiesa  ed  uno  di  Castiglion- 
cello  :  ma  gli  altri  quattro  erano  di  Lucca  e  quindi  sarebbe  loro 
stato  facile  approfittarsi  di  un'  altra  forma  di  beneficenza  ospi- 
taliera,  onde  in  ogni  caso  le  52  giornate  si  sarebbero  potute 
ridurre  a  20. 

Si  ebbero  poi  10  individui  affetti  da  quella  terribile  malattia, 
che  è  conosciuta  col  nome,  oramai  disgraziatamente  popolare,, 
di  €  granulazione.  » 

La  S.  V.  non  aspetti  da  me  considerazioni  trascendentali  su 
questa  malattia,  che  ha  fatto  la  sua  comparsa  fra  noi,  essendo 
noi  già  adulti;  ed  è  comparsa  al  tempo  della  guerra  dell'Indi- 
pendenza per  un  insieme  di  circostanze  che,  per  non  aver  l'ob- 
bligo di  analizzare  minutamente,  io  chiamerò  patriottichCr 
perchè  tale  è  nome  che  scusa  alcuni,  fa  compatire  altri,  ed  è 
balsamo  per  coloro  che  ne  sentirono  e  sentono  il  danno. 

Di  questi  10  granulosi,  8  avevano  riportate  quella  lesione 
della  cornea  che  chiamasi  «  il  panno.  »  Le  cartelle  chniche  non 
indicano  quelle  particolari  condizioni  del  panno  che  soglionsl 
notare  con  una  speciale  attenzione  nei  trattati  ocuhstici,  e  che* 
per  verità  non  hanno  alcun  valore  pratico.  L' esistenza  del 
panno  dà  già  tale  significazione  alla  malattia,  che  poco  le  ag- 
giunge essere  il  panno  più  o  meno  denso,  più  o  meno  vascola- 
rizzato  e  più  o  meno  carnoso. 

Contro  le  granulazioni,  come  la  S.  V.  Illustrissima  conosce, 
si  è  di  recente  preconizzato  l'impiego  della  infusione  di  semi 
di  jequirity.  Ne  è  stato  il  preconizzatore  il  mio  eccellente  mae* 
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stro  professore  DJ  Luigi  Wecker;  ma  deljequirity  ne  hanno 
detto  molti  ;  e  non  poco.  Furono  suscitate  questioni  teoriche  e 
questioni  pratiche:  ne  fu  detto  molto  bene  e  molto  male.  Ma 
in  mezzo  alla  controversia  io  non  mi  credetti  autorizzato  a 
privare  ì  granulosi  delle  nostre  infermerie  de'  vantaggi  che 
prometteva  la  nuova  medicatura,  e  che  già  aveva  provato 
nell'anno  antecedente  su  larga  scala.  Ed  in  quattro  di  questi 
I  infermi,  parendomi  ricorressero  gli  estremi  opportuni,  io  consi- 

rfiai  al  D.""  Del  Carlo  di  usare  detta  medicatura.  Ed  i  resultati 
furono  eccellenti. 

In  Samuele  Manuele  di  Carrara,  malato  da  circa  due  anni, 
e  con  l'occhio  destro  capace  della  sola  percezione  della  luce,  si 
ebbe  una  guarigione  completa  e  visione  normale  (V=  2^/20)  in 
20  giorni  di  cura. 

In  Tito  Bertini,  facchino  delle  FF.  RR.,  che  aveva  tracomi 
e  panno  della  cornea  molto  denso,  si  ebbe  dal  6  al  20  agosto, 
cioè  in  14  giorni,  una  guarigione  che  dirò  completa,  perchè 
l'occhio  destro  riportò  V  =  20/g^  e  quello  sinistro  ^5/20. 

In  Pellegrino  Carli,  macchinista  alle  FF.  RR.,  si  ebbe  una 
guarigione  completa  e  che  lo  riabilitò  al  servizio  delle  ferrovie 
suddette  in  12  giorni. 

In  Micheli  Emilio,  in  23  giorni  si  ebbe  una  quasi  guarigione. 
Esso  era  venuto  all'ospedale  completamente  cieco,  e  prima  del- 
l'uso del  jequirity  era  rimasto  nelle  infermerie  per  giorni  34, 
senza  miglioramento  deciso  sotto  l'uso  dei  vecchi  rimedi.  Parti 
volontario  il  29  febbraio.  Rientrò  nell'ospedale  per  peggiora- 
mento a  di  9  maggio:  fu  sottoposto  al  jequiritj^  ed  ai  12  giugno, 
nuovamente  parti  volontario,  ma  in  buone  condizioni. 

Degli  altri  6  granulosi,  uno  fu  dovuto  passare  ai  turni  me- 
dici perchè  epilettico,  e  quindi  ne  rimasero  5  ;  quattro  dei  quali 
curammo  con  i  sohti  mezzi,  cioè  con  quelle  diuturne  irritazioni 
che  ci  procurano  il  nitrato  d'argento,  il  solfato  di  rame  e  quel- 
l'azione astringente  che  chiediamo  all'acetato  basico  di  piombo. 
Qualche  volta  usammo  gU  empiastri  caldissimi  per  indurre  degli 
stati  catarrali,  ed  i  nostri  infermi  guarirono  tutti  consumando 
nell'ospedale  complessivamente  giornate  N.  296,  ossia  in  media 
57  giorni.  Ora  notisi  che  i  quattro  malati  curati  col  jequirity 
impiegarono  giorn.  69,  ossia  circa  in  media  diciassette  giornate. 

Notisi  però  che  Angelini  Clemente,  uno  dei  primi  6  infermi, 
dovette  anche  subire  l'operazione  del  blefarofimosi,  che  io  pra- 
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ticai  secondo  il  metodo  del  Pangesrteker.  Essa  ottenne  un  suc- 
cesso completo. 

Delle  14  donne,  N.  4  avevano  una  congiuntivitide  catarrale; 
ma  se  due  avevano  il  catarro  insignificante,  come  quello  sopra 
notato  negli  uomini,  due  avevano  quel  gran  catarro  che  io  so- 
glio dire  di  3°  grado  e  che  gli  autori  chiamano  ottalmia  puru- 
lenta. Queste  4  ammalate  ebbero  la  cura  classica  e  guarirono 
impiegando  N.  122  giornate. 

È  da  considerare  poi  che  giornate  64  furono  consumate  sol- 
tanto da  Narcisa  Monti,  di  mesi  21,  del  Ponte  Buggianese,  che 
era  debole  e  sifilitica,  che  giunse  all'ospedale  al  26^  giorno  di 
malattia  :  e  36  le  consumò  Elisabetta  Cinquastrini  dell'ospedale 
di  S.  Luca  :  bambina  di  anni  6  con  le  note  della  scrofola. 

N.  9  inferme  erano  granulose,  con  granulazioni  gravi  unite 
a  panno  della  cornea  ed  ammalate  da  più  mesi.  N.  2  furono 
curate  col  jequirity  e  se  ne  ebbero  questi  resultati  : 

Santina  Prinetti  di  Montecarlo,  che  era  malata  da  7  anni  ed 
aveva  un  denso  panno  vascolare,  con  percezione  dubbia  della 
luce,  dall'  8  febbi'aio  al  4  maggio,  e  mercè  l'oftalmia  jequiritica 
procurata  più  volte,  ottenne  una  buona  guarigione,  tanto  che 
la  visione,  ad  onta  delle  indelebili  alterazioni  cheratiche,  di- 
venne 15/2,,  airOD  ed  all'OS. 

Papini  Giacinta,  di  Fucecchio,  guarì  del  suo  panno  cheratico 
e  dei  tracomi  dal  24  luglio  al  20  agosto,  e  cioè  in  giornate  27. 

Delle  altre,  Menechini  Bartolommea  di  Parrana,  in  quel  di 
Pisa,  partì  volontaria  dopo  tre  giorni  per  non  assoggettarsi 
alle  cure  volute  e  quindi  va  levata  dal  computo.  Le  rimanenti 
6  furono  curate  con  i  soliti  mezzi  e  guarirono  o  migliorarono 
gradatamente,  consumando  nell'insieme  giornate  N.  304. 

Una  donna  era  afietta  da  pterigion:  fu  operata  col  metodo 
del  Pagenstecher  e  guari  completamente  ;  ma  bisognò  tenerla 
nell'ospedale  per  19  giorni  non  potendola  rinviare  al  suo  domi- 
cilio (Compito)  perche  troppo  lontana  dalla  città  e  perchè  ivi 
sarebbesi  trovata  senza  mezzi  di  sussistenza. 

Nelle  medesime  condizioni  si  trovò  un'altra  inferma  del  paese 
di  Altopassio.  Questa  rimase  nell'ospedale  giorni  15,  e  ne  parti 
completamente  guarita. 

La  S.  V.  ha  già  notato  che  nell'insieme  e  per  soltanto  31 
ammalati  si  consumarono  N.  975  giornate.  E  tale  è  una  cifra,, 
a  mio  credere,  enorme. 
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h'  io  voglia  occuparmi  di  vedere  se  ciò  sia  a  v 
lanno  del  Pio  Stabilimento  (che  ciò  non  è  mio  ufficio 
pcando  se  gl'infermi  furono  paganti  o  no),  noterò 

che,  secondo  me,  portarono  le  giornate  di  degenza 
grado,  quale  non  si  verifica  negli  altri  ospedali  e 

io  quelli  militari,  come  rilevasi  da   un   prospetto 
li  Miijistero  della  Guerra. 

amate  potevano  esser  tolte  se  per  più  amplia  as- 
imhulanza  si  fosse  potuto  soccorrere  e  quindi  non 
iguenti  : 
Ricci  Pietro,     .giornate.     N.       5 


Gianni  Emilio   .     .     . 

» 

15 

Belluomini  Domenica. 

» 

18 

Bondi  Anna.     .     .     . 

» 

15 

Sani  Cristina     .     .     . 

w 

14 

Filippini  Carlotta  .     . 

» 

8 

Simi  Carlo  .... 

> 

10 

Salvetti  Eugenio    .     . 

•» 

5 

Torselli  Carlo    .     .     . 

» 

32 

Bandiera  Benedetto    . 

y, 

15 

N.  137 

lifalcare  altre  10  giornate,  che  tali  vanno  perdute 
non    potendo  sempre  rinviare  l'infermo  li  per  li; 

togliere  giornate  N.  132. 

mi  fossero  stati  più  di  frequente  curati  con  il 
0  infermi,  fra  uomini  e  donne,  avrebbero  consu- 
)rnate  invece  di  782,  Io  che  ci  fa  difalcare  ancora 
ate,  portando  la  cifra  delle  975  a  quella  più  bassa 
dà  una  spedalità  per  malato  di  giorni  21,    Ed  a 

questa  cifra  non  si  sarebbe  nemmeno  raggiunta 
avessi  dovuto  trattenere  net  turno  alcuni  infermi 
Ili  di  più,  o  consigliarli  ad  entrarvi  parecchi  giorni 
er  la  mancanza  del  già  rammentato  servizio  spe- 
cherìa,  od  ambulanza. 

lardo  a  ciò,  non  voglio  trattenere  la  S.  V.  Illu- 
a  seguito  a  notar  cifre;  più  tardi  mi  permetterò 
!  le  considerazioni.  (Continua!. 
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Congresso  della  Società  Ottalmologica  francese 

Continuaz.  e  fìae,  vedi  N.  7,  pag.  '203). 

1.  Cbibret.  —  Sublimato  corrosivo  nella  antisepsi  oculare.  — 

L'Autore  considera  il  sublimato    come  Tantiseptico  più   potente  per 
combattere  la  suppurazione  della  cornea  e  del  globo  oculare.  Adopera 

soluzione  air  V2000* 

Non  tutti  concordano  con  l'Autore,  e  per  esempio  Dianoux  crede 
che  il  sublimato  non  valga   meglio  dell'acido  borico  impiegato  ad  g 

alta  dose. 

2.  Gayét  (di  Lione).  —  Tubercolosi  congiuntivale  ed  infezione 
susseguente  della  economia.  —  Sulla  base  di  una  osservazione  mi- 
nutamente eseguita,  l'Autore  studiando  fatti  già  resi  di  pubblica  ra- 
gione dai  tedeschi,  ritiene  : 

1°  Che  la  tubercolosi  congiuntivale  debba  esser  presa  in  seria 
considerazione. 

2^  Che  vi  è  ragione  di  crederla  più  frequente  di  quello  che  lo 
farebbero  credere  le  pubblicazioni  scarse  che  ne  furono  fatte. 

3^  Che  può  essere  la  lesione  iniziale  della  diatesi,  quantunque  al- 
cune volte  sia  la  manifestazione  locale  della  tubercolosi  generalizzata. 

4®  Che  in  riguardo  al  detto  sotto  il  §  3',  merita  compensi  tera- 
peutici relativi  all'  organismo  generale  e  un  poco  riguardo  all'occhio, 
che  dovrà  esser  sacrificato  quando  l'operatore  non  possa  altrimenti 
raggiungere  lo  scopo  di  salvare  l'individuo. 

5**  Che  trattandosi  di  casi  dal  bisogno  di  un'  azione  energica,  con-  ^     | 

viene  pot^r  fare  una  diagnosi  pronta   e  sicura.   Ed  a  ciò  conviene 
portare  l'attenzione  dei  clinici. 

6°  Che  se  l' arte  non  interviene  in  tempo  o  la  sua  azione  non  è 
sufficiente,  il  male  si  estende  alla  congiuntiva  bulbare,  poi  all'occhio 
stesso  che  sarà  perforato  0  distrutto.  E  di  qui,  la  via  per  la  pene- 
trazione del  tubercolo  nel  profondo  dell'organismo  e  la  minaccia  per 
la  vita. 

Circa  il  §  5°  l'Autore  dice  che  i  sintomi  sui  quali  ci  possiamo  ap- 
poggiare sono  : 

a)  la  presenza  sotto  le  palpebre  (la  superiore  a  preferenza)  di 
granulazioni  grigie  e  bluastre  profonde  nella  muccosa  tarsea; 

b)  la  rapida  ulcerazione  di  dette  granulazioni  ; 
e)  lo  sviluppo  di  follicoli  sul  fondo  ulcerato  ; 

« 

d)  il  sollecito  infettarsi  del  ganglio  preauricolare  ; 

e)  il  dolore,  l'enfiore  della  palpebra,  il  catarro  muco-purulento; 

f)  la  presenza  di  noduli  linfoidi  con  cellule  giganti  e  prodotti  di 
origine  granulo-grassosa,  nel  tessuto  nuovo.  1 
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Nelle  osservazioni  di  Gayet  fu  trovato  anche  il  bacillo  caratteri- 
stico, quantunque  in  piccola  quantità. 

3.  Panas  e  Vassaux.  —  Tubercolosi  della  cornea.  —  Gli  Astori 
hanno  fatto  uno  studio  sperimentale  sul  coniglio,  avendo  preso  punta 
di  partenza  da  una  osservazione  clinica.  Essi  hanno  descritto  i  feno- 
meni che  conseguitano  alla  inoculazione.  Si  osservano  diversi  periodi  : 
a)  inoculazione;  dura  da  8  a  10  giorni;  —  b)  ulcerazione  ;  dura 
da  8  a  22  giorni;  —  e)  riparazione;  dura  da  12  a  44  giornu 

Panas  non  ha  mai  constatato  la  generalizzazione  nei  visceri  ;  e 
cita  Van  Duyse  che  egualmente  non  la  vide  mai.  Ma  non  tutti  ne 
convengono,  e  Perinaud,  per  esempio,  ha  veduto  due  volte  la  morte^ 
24  mesi  dopo  la  tubercolizzazione  dell'  occhio.  Convien  però  notare 
che  trattavasi  di  tubercoli  dell'iride  e  non  della  cornea. 

Del  resto  :  il  signor  Panas  asserisce  che  la  tubercolosi  della  cornea» 
spontanea  o  provocata  sperimentalmente,  possa  rivestire  le  forme  di 
quelle  che  diciamo  cheratitidi  strumose  profonde.  Molti  abscessi  e 
molte  ulceri  della  cornea,  reputate  come  di  origine  strumosa,  potreb- 
bero non  essere  che  manifestazione  di  una  tubercolizzazione  localiz- 
zata di  queste  membrane.  Allora  occorre  ricercare  i  bacilli  di  Koch 
nel  pus  ed  inocularli  nella  camera  anteriore  o  in  una  cavitÀ  sierosa 
di  un  animale. 

Siccome  la  tubercolosi  può  guarire,  così  Attualmente  non  potrebbesi 
convenire  nelle  proposte  di  ablazione  parziale,  e  molto  meno  totale 
deir  occhio. 

4.  Giniseilicaustica.  —  E  questo  un  nome  non  molto  eufonico,  che 
il  dott.  Roy  proporrebbe  di  dare  alla  elettrolisi,  E  la  sua  sarebbe 
una  buona  intenzione.  Quando  Nelaton  mise  innanzi  la  sua  elettrosi, 
non  fece  che  copiare  ciò  che  Ciniselli  chiamava  la  Galvanocaustica 
chimica.  Fece  dunque  cosa  che  i  francesi  esprimono  col  vocabolo 
«  reinvention,  »  e  che  noi  italiani  non  sapremmo  esprimere  senza 
entrare  in  un  altro  ordine  di  idee. 

La  reinvention  di  Nelaton  fece  più  fortuna  di  quello  facesse  la  in- 
venzione del  Ciniselli,  —  che  questi  venne  dimenticato  o  poco  meno. 

Non  fu  questa  una  ingiustizia  ?  Come  ripararla  ?  M.^  Roy  vuole 
farlo  :  e  perciò  propone  di  dare  al  metodg  il  nome  di  Ciniselli- 
caostica. 

Forse  gli  orecchi  e  le  gole  italiane  non  si  adatteranno  a  pronun- 
ziare quel  vocabolo,  quantunque  in  questi  ultimi  anni,  a  forza  di 
nomacci  stranieri,  ci  abbiano  fatta  fare  non  poca  ginnastica  gutturale 
e  linguale. 

Ecco  :  io  sarei  per  lasciare  le  cose  al  suo  posto,  e  chiamare  questa 
special  maniera  di  disti'uzione  dei  tessuti,  come  la  chiamò  Ciniselli 
«  Galvanocaustica  chimica.  » 
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studi. 


^*  tutto  ciò  fa  poco  grano.    L' interasse   io  lo  trovo   a  dire  che 
'  Koj  ha  tentato  questo   modo  di  elettricità   pei  tessuti  oculari. 
^  ^a  fatto  variate  esperienze:  sulle  cornee,  sulle  cristalloidi,  sulle 
*^P®bre,  nel  calazion,  ecc.  ecc.  ;  ma  di  pratico,  per  ora,  dai  suoi 
non  esce  nulla. 
f'^U'awenire,  chi  sa? 
1  '  ^BTBR.  —  Fragmento  metallico  nell'  umor  vitreo,  estratto 

'^  elettrocalamita.  —  11  pezzo  di  acciaio  era  lungo  6  millimetri 
..   ^^^  3  millimetri.  Al  momento  della  operazione  l'infermo  non  di- 
j    ®^a  le  dita  che  da  molto  vicino  :  dopo  la  visione  divenne  V^^j. 
fii    ^  ^^^^^^^^^^^  ^w  introdotta  per  una  apertura  dì  6  mil^metri 
^^Ua  sclerotica  a  10  millimetri   di  distanza  dalla  cornea.  Per 
wrm  fu  usato  un  coltello  lanceolare. 

6.  Oard  (di  Tolosa).  —  Elettrolisi  applicata  alla  cura  del  CGja- 
zion  e  delle  cisti  glandulari  in  genere.  —  Eccone  il  manuale  ope- 
ratorio. 

Si  applica  sul  collo  e  sulle  spalle  del  paziente  un  largo  reoforo  del 
polo  positivo  di  una  pila  a  corrente  continua,  formata  con  una  ven- 
tina di  elementi  al  solfato  di  zinco.  Un  ago  ordinario  da  cucire  ò 
unito  al  polo  negativo  ed  infilzato  nel  tumore.  In  capo  ad  un  minuto, 
se  la  corrente  è  assai  forte,  si  forma  all' intorno  dell'ago  una  aureola 
giallastra  di  tessuto  disorganizzato  e  nel  tempo  stesso  si  sviluppa 
qualche  bollicina  di  gas  idrogeno.  Dopo  tre  minuti  Toperazione  è  ter- 
minata. Si  è  formata  un'escara  noi  tumore  ed  a  pertugio  persistente, 
per  il  quale  questo  si  vuota  del  suo  contenuto,  o  subito  dopo  l'ope- 
razione o  qualche  giorno  appresso.  In  circa  otto  giorni  il  tumore 
sparisce. 

L*Àutore  da  un  anno  a  questa  parte  ha  usato  questo  metodo,  e  se 
ne  loda  molto. 

Sarà  bene  aspettare  nuovi  fatti  prima  di  giudicare  questa  medi- 
catura. 

7.  Sédan.  —  Un  caso  di  congiuntivite  catarrale  a  forma  inter- 
mittente. —  L'Autore  non  vuol  descrivere  una  nuova  entità  morbosa. 
Fatto  accorto,  come  tutti  i  medici,  dell'  importanza  sempre  maggiore 
delle  diatesi  e  delle  cagliessie  in  riguardo  alla  patogenia  delle  affe- 
zioni giustiziabili  dalla  grande  chirurgia,  crede  di  aver  trovato  una 
manifestiizione  speciale  della  cachessia  malarica,  nel  caso  che  descrìve. 

Un  malato,  vecchio,  febbricitante,  si  presentò  airAutore  in  un  pe- 
riodo acuto  della  invasione  febbrile  malarica  ;  esso  aveva  una  congiun- 
tivitide  purulenta  o  meglio  catarrale  con  alcuni  globuli  di  pus,  ac- 
conapagnati  dai  sintomi  della  congestione  la  più  violenta.  Il  malato  non 
ebbe  altra  cura  che  le  pesche  di  acqua  calda,  e  guarì  nell'  indomani 
<lel  giorno  nel  quale  gli  accessi  furono  troncati.  Il  malato  dichiara  che 

Boll,  d'OettU»  anno  VU,  N.  8-9,  Maggio  1885.  16 
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fu  sempre  cosi  ;  e  quantunque  abbia  già  subiti  3  o  4  attacchi,  le 
cornee  sono  integre. 

Sei  mesi  dopo^  medesime  scene  e  medesimi  sintomi. 

L'Autore  impiegò  V  ioduro  cTargenio,  senza  resultato  alcuno,  ma 
spontaneamente  rocchio  sgonfiò,  e  la  secrezione  fini  tre  giorni  dopo 
r  ultimo  accesso  febbrile. 

In  questo  caso  quale  la  influenza  delia  malaria? 

8.  Daribr.  —  Oftalmia  virulenta.  —  Per  TAutore  non  ò  dubbia 
r  esistenza  di  un  microbo  speciale  (gonococco)  nel  pus  della  oftalmia 
virulenta,  e  la  mancanza  di  questo  nelle  altre  forme  di  congiuntivite. 
Quest9  parassita  ò  quello  della  blenorragia,  e  fu  possibile  produrre 
neir  uomo  una  blenorragia  tipica  merco  la  cultura  e  la  inoculazione 
del  medesimo. 

I  gonococchi  abbondano  nella  oftalmia  purulenta  grave;  e  sono 
disposti  in  colonie  il  più  di  spesso  nelle  cellule  del  pus. 

Al  punto  di  vista  della  pratica,  l'Autore  raccomanda  Tesarne,  mi- 
croscopico delle  secrezioni.  E  questo  può  farsi  in  dieci  minuti. 

Come  agente  specifico  contro  il  gonococco  TAutore  riconosce  il  ni- 
trato d'argento  al  2  o  3  %. 

9.  GouRssBRANT.  ^  AmbÙopie  tossiche  (alcooliche,  nicotiniche). 
Cura  e  diagnostico.  —  Sul  fondamento  di  molteplici  osservazioni 
l'Autore  crede  che  l' impiego  del  cloroidrato  di  pilocarpina  costituisca 
il  migliore  e  più  rapido  modo  di  cura. 

Ma  egli  osservò  che  le  iniezioni  di  pilocarpina  non  portarono  mai  un 
aumento  della  acutezza  visiva,  in  tutti  quei  casi  nei  quali  vi  era  co- 
minciamento  di  atrofia  delle  papille  ottiche;  primo  sintomo  di  afie- 
zioni  cerebro-midollari.  Anzi  talvolta  perseverando  nella  medicatura,  S 
diminuiscono  rapidamente. 

In  ciò  dunque  può  aversi  un  prezioso  elemento  diagnostico. 

L'Autore  poi  osserva  che  nelle  papille  degli  intossicati  notasi  un 
bianco  spòrco  (matj  quasi  pumbleo,  che  non  si  può  descrivere,  ma 
che  ò  caratteristico. 

É  da  credere  che  in  questi  casi  la  pilocarpina  agisca  come  agente 
di  eliminazione. 

10.  D.^  RuBBL.  —  Amaurosi  cagionata  dal  bromuro  di  potas- 
sio. —  Una  donna  di  23  anni,  afietta  da  alienazione  mentale,  soffriva 
di  accessi  epilettici  frequenti.  Fu  curata  col  bromuro  di  potassio  alla 
dose  giornaliera  di  10  a  15  grammi.  Un  giorno  i  parenti  della  in- 
ferma si  accorsero  che  la  vista  di  lei  andava  diminuendo. 

L'esame  oftalmoscopico  faceva  vedere  un  notevole  pallore  della 
papilla  ed  una  forte  diminuzione  del  calibro  dei  vasi  retinici.  Il  bro- 
muro fu  sospeso  e  sostitnito  con  lo  ioduro  di  potassio. 

Gli  accessi  mancarono  per  qualche  giorno  ;  e  nel  tempo  stesso  l'acu- 
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tezza  visiva  risalì,  ed  in  capo^  a  cinque  settimane  tornò  allo  stato 
primiero.  Nuove  dosi  di  bromuro  ricondussero  a  nuova  diminuzione 
della  vista:  a  ciascuna  recidiva  la  cessazione  completa  del  medica- 
mento portò  la  diminuzione  e  la  scomparsa  dei  sintomi.  Non  si  potò 
praticare  ulteriore  esame  oftalmoscopico. 

Ciò  che  dice  TAutore  ò  completamente  accettabile,  ed  anche  io  che 
scrivo  queste  linee  potrei  citare  un  caso  recente  di  eguale  significanza, 
quantunque  ne  abbia  avuti  a  vedere  non  pochi  se,  nel  numero  volessi 
includere  casi  di  minore  intensitài  Simi. 

11.  M.''  T.  Sachs.  —  Glaucoma  occasionato  dalla  omatropina.  — 
È  questa  una  notizia  importante.  Un  uomo  di  54  anni  fu  trattato  con 
Tomatropina  per  sottoporlo  alla  ottometria.  24  ore  dopo  attacco  tipico 
di  glaucoma  acuto.  E  questo  scomparve  con  Fuso  dell* eserina. 

12.  Fandos.  ^  Gherato-Gongiontivite  per  T  eliminazione  dello 
ioduro  di  potassio  assorbito  con  il  latte.  —  Un  bambino  di  6  mesi 
che  fu  curato  con  calomelanos  e  pomata  del  Pagenstecher  poppava  al 
seno  di  sua  madre  che  prendeva  ioduro  di  potassio  per  curarsi  di 
una  sifilide.  Il  bambino  restò  cauterizzato  per  la  combinazione  dello 
iodio  col  mercurio  ;  cauterizzazione  che  si  ripeteva  tutte  le  volte  che 
la  madre  ricominciava  a  prendere  lo  ioduro. 

13.  L.  Yacher  (d'Orléans).  —  Astigmatismo  6  cateratta.  — 
L'Autore  sulla  base  delle  osservazioni  crede  di  poter  riconoscere  fra 
r  astigmatismo  e  la  cateratta  una  relazione  di  causa  ed  effetto. 

Egli  ha  trovato  che  Y  astigmatismo  ò  frequente  nei  caterattosi  : 
che  quando  la  cateratta  è  monoculare  e  mancano  i  disturbi  della 
trasparenza  cristallina  neir altro  occhio,  rocchio  caterattoso  è  il  solo 
astigmatico  ; 

'che  se  i  due  occhi  sono  inegualmente  caterattosi,  quello  più  ca- 
terattoso ò  più  astigmatico; 

che  la  cateratta  si  verifica  più  di  buon  ora  negli  astigmatici  che 
in  quelli  che  non  lo  sono  ; 

che  r  astigmatismo  è  ereditario  come  la  cateratta. 
Nel  1884  {Gazet  Hebdom.  de  Médecin  et  de  Chirurgie)  l'Autore 
pubblicò  37  osservazioni.  Oggi  può  aggiungervene  altre  51.  {Société 
frangaise  d'Opkialmologie,  janvier  1885). 

Ora  egli  crede  che  la  sclerosi  del  cristallino  resulti  per  le  pres- 
sioni e  contrazioni  del  muscolo  accoraodatore  eccitato  ad  azione  par- 
ziale per  produrre  una  correzione  (accomodazione  astigmatica)  in  caso 
di  astigmatismo  o  cheratico  o  lenticolare. 

E  ne  trae  la  deduzione  che  l'astigmatismo  debba  essere  corretto  a 
tutte  l'età.  E  crede  che  sarà  utile  nei  casi  di  cateratta  incipiente. 

M.'  Martin  (de  Bordeaux),  partendosi  dalle  proprie  ricerche,  non 
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be  l'astigmatismo  poaaa  venir  considerato  come  una  causa 
in  una  maniera  generale  nella  produzione  della  cateratta;  ma 
nandato  se  la  direzione  dello  astigmatismo  cheratico  poteva 
in  motivo  di  cateratta.  E  la  risposta  sembra  affermativa.  Il 
dei  casi  di  astigmatismo  a  massimo  di  curvatura  in  dire- 
rizzontale  gli  sì  è  presentato  con  un  grado  di  frequenza  degno 
Sopra  452  occhi,  presi  a  caso,  il  meridiano  orizzontale  è  stato 
il  più  refrangente  ;  cioè  in  proporzione  di  1,3  "/(,.  Sopra  158 
osi  vi  erano  38  astigmatici  Jton  conformi  alin  regola  (di- 
refrangenza  nel  senso  orizzontale)  ossia  24,05  «/q. 
guardo  dì  tali  infermi  il  signor  Martin  si  domanda  :  É!  bene 
tre  questi  soggetti  col  taglio  superiore,  quando  è  notevole  il 
Iella  loro  anomalia  9  È  noto  che  qualunque  estrazione  può  in- 
na  diminuzione  di  R  nel  meridiano  perpendicolare  al  taglio; 
sto  negli  astigmatici  «  contrmii  alla  regola,  »  l'effetto  delle 
.  superiori  od  inferiori  si  è  di  aumentare  il  grado  dell'astigma- 
reesistente.  Non  converrebbero  allora  delle  incisioni  laterali  f 
■e  lo  crede. 

nor  Javal  conferma  il  fatto  che  spesso  si  osserva  l'astigma- 
iù  forte  nell'occhio  ove  la  cataratta  è  più  considerevole,  ina 
questo  non  vorrebbe  trarne  tutto  le  conseguenze  alle  quali 
e  M/  Vecker. 

jajet  avrebbe  da  fare  una  osservazione  che  non  andrebbe 
do  con  le  idee  di  Vecker.  Come  mai  la  cateratta  è  più  fre- 
nei  villici,  se  deve  ripetersi  dagli  sforzi  accomodativi  recla* 
I  uno  stato  di  astigmatismo  ? 

Jhibret  chiede  che  non  si  prendano  conclusioni  prima  di  avere 
'gior  numero  dì  fatti. 

liLLET  DE  Grammont.  —  HumerazioQe  nella  perìoptometrìa. 
clinique  cCOcuUslique).  —  L'Autore  reputa  che  la  ragione 
3same  utilissimo  e  talvolta  necessario  del  confine  del  campo 
uperflciale,  non  si  generalizza  quanto  converrebbe,  sia  duplice: 
i  tempo  ohe  richiede  :  il  bisogno  di  farne  la  notazione  grafica. 
'ima  r^ione  va  disparendo  con  l'uso  di  buoni  strumenti.  11 
\)  registratore,  risparmia  tutto  il  tempo  che  ci  vorrebbe  a 
sull'arco  ed  a  fissare  le  note  sugli  schemi  preparati.  Il  po- 
che permette  di  interrogare  ed  esaminare  due  meridiani  nel 
IO  tempo,  fa  risparmiare  quei  momenti  che  il  malato  ci  fa 
andando  o  volendo  andare  incontro  all'oggetto.  L'occhio  sta 
la  perìoptometrìa  è  moltissimo  abbreviata. 
'imetro  di  Gillet  permette  quattro  misurazioni  sui  due  meri- 
ìncipali,  in  25  o  30  minuti  secondi.  Ma  il  signor  Qillet  roe- 
}saerva,  che  col  moltiplicarsi  delle  osservazioni  ai  forma  un  ar- 
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òhWio  voluminoso  di  schemi  e  di  curve.  Ed  a  ciò  conviene  provve- 
dere, nel  tempo  che  converrebbe  adottare  una  misura  che  ciascuno 
potesse  leggere  od  intendere. 

Nel  frattempo  egli  annunzia  che  fa  così  :  Suppongasi  che  il  peri- 
metro gli  abbia  dato  lo  schema  di  un  campo  periferico  normale.  La 
enrva  dalla  parte  esterna  (E)  passa  dai  90^  :  dalla  parte  superiore  {S) 
dai  gradi  60  :  alla  parte  interna  (/)  dai  gradi  60  :  alla  parte  infe- 
riore (/)  dai  70  gradi.   Ciò  darebbe  il  modo  di  scrivere  : 

JS^  =  90  ;  iS^  =  60  ;  i  =  60  ;  /  =  70  ^; 

0  sopprimendo  gli  zeri  : 

E— 9;  S=6;  7=6;  7  =  7. 
Mettendo  insieme  le  lettere  e  dopo  lo  cifre  nel!'  ordine  come  furono 
scritte  avremo  per  la  luce  bianca  : 

JE;iS77  =  9667. 
Per  il  bleu  : 

ESII  =  8556. 

Per  il  rosso  :  1 

ESII  =  8445.  I 

Per  il  verde: 

.E:^77  =  7334. 

E  se  si  dovesse  esaminare  T  occhio  su  8  archi  di  cerchio  invece  che  ;'■ 

soltanto  su  quattro,  si  avrebbe  per  V  occhio  normale  :  "ji 

^iS'77  =  97,  66,  66,  78.  J 

Per  una  precisione   maggiore    si  possono  fare  altre   combinazioni  q 

come  quella  della  cifra  posta  a  coeficente. 
L* Autore  illustra  le  sue  parole  con  questi  esempi  : 

OD         4314 
OS         0353 

Si  capisce  subito  che  trattasi  di  una  emiopia  omonima  e  che  i  campi 
periferici  sono  molto  ristretti. 
Se  si  fosse  trattato  di  un  glaucoma  si  avrebbe  avuto  : 

ESII  =  5334. 
Un  malato  affetto  da  distacco  retinico  dette  : 

ESII  =  7175. 
Un  malato  aveva  all'  OD  : 

Campo  periferico  bianco     9674 
»  »  rosso       3321 

>  »  verde     4321 

noà  era-  perciò  da  pensare  ad  altro  che  ad  una  atrofia  papillare  inci- 
piente. 
La  numerazione  in  un  caso  di  ambliopia  nicotinico-alcoolica  fu  : 
Oampo  visuale  per  il  bianco»  rosso  e  «verde  di  estensione  normale 
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0  quasi  ;  ma  nel  campo  del  rosso  e  del  verde  era  uno  scotoma  cen- 
trale rappresentato  da  3222,  che  vuol  dire  estendentesi  30^  in  fuori, 
20^  in  alto,  20°  in  basso  e  20**  in  dentro. 


RASSEGNE 


1.  W.  RoBERTS.  —  Albumina  nelle  urine.  —  I/Autore  si  è  oc- 
cupato di  modificare  l'acido  nitrico  per  modo  da  indebolire  la  sua 
azione  precipitante  dell*  albumina,  senza  danneggiare  le  sue  proprietà 
come  reagente.  Ed  a  tal  uopo  propone  la  miscela  di  1  volume  di 
acido  nitrico  con  5  volumi  di  soluzione  satura  di  solfato  di  magnesia. 

Con  questa  miscela  ottiensi  un  liquido  chiaro  e  «trasparente  come 
Tacqua,  che  non  è  fumante,  non  sporca  le  dita  o  le  vesti,  nò  corrode 
queste  ultime.  Ha  peso  specifico,  di  1240.  (The  medicai  Chronicle). 

N.  B,  Millard  ha  proposto  come  reattivo  sensibile  una  soluzione  di 
acido  fenico  ed  acetico  nella  liscivia  di  potassa.  Detta  soluzione  svela 
secondo  TAutore  ^l^^^  ^/q  di  albumina.        (Progr,  medicai  Woch). 

2.  G.  Albertotti.  —  Autoperimetro  registratore.  {Atti  della 
R,  Accademia  di  Medicina  di  Torino^  voi.  VI,  1884).  —  Passato 
brevemente  in  rivista  quanto  finora  si  è  fatto  per  la  determinazione 
del  campo  della  visione  indiretta,  TAutore  descrive  un  nuovo  istru- 
raento  da  lui  inventato  e  destinato  alla  auto-determinazione  grafica 
del  campo  visivo,  seguendo  il  concetto  di  far  muovere  gli  oggetti 
presentati  alla  osservazione  indiretta  non  già  nelle  direzioni  meridio- 
nali del  campo  visivo,  ma  circolarmente  attorno  al  punto  di  fissazione. 
Il  nuovo  istrumento  è  modellato,  in  quanto  alla  configurazione  estema, 
press'  a  poco  su  quello  d'Aubert- Forster  ;  le  modificazioni  più  impor- 
tanti sono  queste.  In  primo  luogo  per  mezzo  d'  un  sistema  di  ruote 
dentate  ò  data  facoltà  alla  persona  che  sta  nel  centro  del  perimetro 
di  far  girare,  senza  spostarsi,  il  perimetro,  e  quindi  di  far  muovere 
in  tutte  le  direzioni  il  punto  di  fissazione.  In  secondo  luogo  può  se- 
gnare esso  stesso,  mediante  un  altro  congegno  di  leve  e  ruote  den- 
tate, i  punti  di  percezione  del  campo  visivo.  La  posizione  esatta  nel 
centro  del  perimetro  è  assicurata  dalla  visione  attraverso  a  tre  fori 
0  mire,  di  cui  una  centrale  nella  direzione  dell'asse  di  rotazione  del 
perimetro,  e  le  altre  due  divergenti  esattamente  dal  centro  di  cur- 
vatura del  perimetro  ed  equidistanti  dal  punto  medio  di  questo. 

L'Autore  accenna  ad  esperienze  fatte  con  questo  utilissimo  peri- 
metro, a  conferma  delle  affermazioni  dell' Emmert  intorno  alle  rela- 
zioni fra  il  campo  visivo  e  lo  stato  di  refrazione  del  sistema  diottrico 
e  parla  delle  applicazioni  di  esso  oltre  che  allo  studio  del  campo  vi- 
sivo anche  alla  determinazione  del  centro  di  rotazione  dell'  occhio  e 
degli  angoli  «  e  ^.  (Gazz.  delle  Cliniche)* 
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3.  B/  GoRivRAUD.  —  Vescicatori  di  coUodion  epispastico; 
nuovo  processo  di  applicazione.  —  Il  collodion  epispastico,  trovato 
nel  1849  dall' Hisch,  farmacista  di  St.  Petersburg,  si  compone  es- 
senzialmente di  una  soluzione  di  cantaridi  e  cotone  fulminante  nel- 
r  etere  ed  alcool,  cui  si  aggiunge  una  certa  quantità  di  acido  acetico 
cristallizzato.  Ecco  le  formule  di  Hisch  e  Rabuteau  : 

1*   Cantaridi  polverizzate    .     .     .  100, 00  grammi 

Etere  solforico 150,  00  » 

Acido  acetico 20, 00  » 

Sciolgasi  nel  liquido  : 

Cotone  fulminante 5,  90  » 

2*  Cantaridi  polverizzate     ...  25  parti 

Etere  solforico 25  » 

Alcool 5  » 

Cotone  fulminante 1  » 

0  più  semplicemente,  si  mescolino  a  parti  eguali  : 

Tintura  eterea  di  cantaridi     .  1  parte 

Collodion 1  » 

Qualunque  sia  la  sua  composizione  o  il  modo  di  fabbricarlo,  il 
collodion  epispastico  ha  sopra  V  ordinaria  pasta  vescicatoria  molti  van- 
taggi. In  primo  luogo,  prende  un'  aderenza  assoluta  e  rimane  appli- 
cato esattamente  sulla  parte,  il  che  è  grande  vantaggio  nella  medicina 
infantile.  Grazie  alla  sua  elasticità  e  alla  sua  forma  liquida  il  collo- 
dion epispastico  si  modella  esattamente  sulla  parte,  su  cui  si  applica. 

Inoltre,  è  facile  graduare  Teifetto  della  ri vulsione  col  numero  degli 
strati  che  si  sovrappongono.  Nel  maggipr  numero  dei  casi,  un  solo 
strato  non  produca  che  una  rubefazione  analoga  a  quella  della  thapsia, 
salvo  r  eruzione  vescicolare  che  manca.  Due  strati  producono  alcune 
flittene  discrete,  che  si  trasformano  in  una  grossa  bolla  quando  si 
sovrappongono  tre  o  quattro  strati.  Il  dolore  che  produce  non  è  mag- 
gióre di  quello  prodòtto  dalla  pasta  ordinaria  di  cantaridi. 

In  onta  a  tanti  innegabili  vantaggi,  il  collodion  epispastico  appena 
viene  adoperato  nella  pratica  medica. 

H  J).^  Coriveaud  crede  che  i  bottoni  di  fuoco,  che  tanto  e  con 
tanto  buoni  risultati  si  applicano  oggi  nelle  malattie  del  petto,  po- 
trebbero essere  rimpiazzati  con  bottoni  vescicatori.  Invece  di  sten- 
dere con  un  pennello  il  collodion  epispastico  sopra  un'  estesa  super- 
ficie, egli  lo  distribuisce  sui  punti  designati  in  goccio  separate  tra 
loro  da  un  centimetro  di  pelle  sana.  In  un  pezzo  di  cartone  pratica 
Qn  foro  della  grandezza  di  una  moneta  da  cinque  centesimi,  e  per 
questo  copre  la  superficie  scoperta  col  collodion  epispastico. 

L'Autore  crede  che  siano  numerosi  i  vantaggi  di  questi  vescicanti 
nummulari  sopra  i  bottoni  di  fuoco,  ancorché  questi  si  applichino 
coli'  elegante  cauterio  del  Paquolin.  (El  Siglo  Mèdico). 
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resso  dell'Associazione  Medica  Italiana  in  Perugia.  — 

Iella  deliberazione  presa  nell'  ultima  Assemblea  Generalo 
;Ì0De  Medica  Italiana,  tenuta  in  Modena  nel  Settembre 
'  Associazione  medesima,  terrà  il  suo  XP  Congresso  Ge- 
arugia  nel  p,  v.  Settembre. 

1  disposto  dell'Art.  16  del  Regolamento  dei  Congressi 
ìir  Associazione  Medica  Italiana,  anche  a  questo  andrà 
sposizione  sanitaria. 


PabbUeazlonl  renate  In  dono 

)X,  —  Compendio  delle  Malattie  della  Pelle.  Prima  (ra- 
itallana  del  Doli.  Bartolommeo  Dini,  3'  edizione.  -  Na- 
iccardo  Marghieri  Libra  io -editore,  Libreria  Nuova,  Via 
-  Firenze,  Tipografia  Cooperativa,  Via  Monalda,  1.  — 
Lire  «. 

umetto  che  ha  incontrato  tanto  favore  nel  pubblico  mediai  per 
con  cui  è  dettato,  e  per  l'aggiunta  dì  un  copio»  ricettario  è 
ile  a  tutti  coloro,  che  occupati  giornalmeiite  nell'esercizio  della 
segnatamente  nelle  campag'tip,  non  hanno  il  tempo  ne  i  mezzi 
a  stuilii  piti  ampli  della  clinica  dei'matologica.  In  poche  pagine 
to  basta  per  diagnosticare,  diffei'enziam  e  curare  tutte  la  divene 
malattie  della  pelle,  ed  è  un  vademecum  utilissimo  non  tanto 
zza  del  resposi  zi  one,  e  il  novero  completo  delle  atTezioni  cutanee, 
iriia  in  materia  dell'illustre  autore  che  fece  dì  questo  rumo  di 
litudio  s|)eciale  di  tutta  la  sua  vita.  Precede  il  com|>eudio  un 
sulla  vita  del  Traduttore,  scritto  dal  suo  fratello  profesa^ore  cav. 
ini.  • 

INTI.  —  Atti  della  Società  medico-fisiua  fiorentina.  Fi- 
1885. 

LLENGA.  —  Osservasione  di  trapianto  dell'epitelio  cor- 
sull'iride.  Torino,  1885. 

ierd'Houy.  —  L'asettolo  in  oculistica.  Milano,  1885, 
■a  scopolta  japonica  in  oculistica.  Milano,  1885. 
■'oleato  di  cocaina  >n  oculistica.  Milano,  1885. 
a  doccia  idro-elettrica  nella  terapia  oculare  Milano,  1885. 
ENTI,  —   Il  bagno  idro-elettrico  e  la  doccia  elettrica 
jti  all'occhio.  Milano,  1885, 

ASINI.  —  Il  bacUlo  di  Koch  nella  diagnosi  della  tuber- 
laringea.  Milano,  1885. 

statistico  sanitaria  della  R.  Maternità  di  Lucca  del 
no  1875-1884.  Lucca.  1885. 

NI.  —  A  S.  M.  il  Re  d'Italia  Umberto  I.  Firenze,  188^. 
tTSCHER.  —  Ein  Vorschlag  hinsichtlich   der  Qlàsercor- 
i  getoisser  Krumnmngsfehler  dvr  Cornea.  Wiesbaden,  1885. 
Veitere  Beitràge  zur  Frage  der  Erythropsie.  Idem. 
CHKN.  —  Zioanzigs'er  Jahreshericht  Ì88-I.  Breslau,  1^5. 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 


I,  1885,  —  Tipografia  Cooperativa,  Via  Monalda,  I 
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INCHIESTA  OTTOMETRICA  NELLE  SCUOLE  DELL'  ITALIA 

falla  per  eara  dei  eollabaratori  del  BOLLITTINO 


Uassunto  degli  esami  pratleatl  nelPanno  scolastico  1883-84. 

(Conti nuazione,  vedi  N.  8-9,  pag.  232). 

Ora  r  obbligo  di  discorrere  intomo  un'  altra  proposizione 
annunziata.  È  quella  seconda:  «  il  male  è  in  aumento.  » 

Non  mi  perito  a  confessarmi  privo  d' argomenti  numerici  :  le 
cifre  mi  mancano.  Se  le  avessimo,  sarebbe  inutile  questo  lavoro, 
che  ha  perone  di  stimolare  a  raccoglierle  ;  «raccoglierle  pro- 
prio qui  in  casa  nostra. 

Casa  nostra!  Ho  scritto  due  parole  che  potrebbero  farmi 
buttar  giù  un  libro.  Perchè,  volendo  raccogliere  queste  cifre  in 
casa  nostra,  bisogna  contare  coi  nostri  sindaci,  con  i  nostri 
provveditori  e  direttori  scolastici,  e  con  i  nostri  maestri  ;  e  fra 
costoro  alcuni  desiderano  di  non  disturbare  la  quiete  dei  loro 
bilanci  o  delle  loro  scuole  con  fantasticherie  come  questa.  Ad 
essi  accomoda  meglio  il  dire,  che  da  tanti  anni  abbiamo  le  scuole 
senza  il  bisogno  di  queste  ciancio  oculistiche. 

Dinanzi  a  così  potente  argomento,  i  collaboratori  del  Bol- 
lettino hanno  dovuto  retrocedere  più  volte.  E  di  recente  fu 
negato  l'ingresso  nelle  scuole  di  una  città  ad  un  oculista,  il 
quale  andava  per  visitarvi  e  misurarvi  alunni  già  visitati  e 
misurati  Y  anno  decorso. 

Gli  occorreva  di  fare  un  confronto. 

Ora  io  non  chiamerò  in  colpa  quei  tali,  né  mi  stizzirò  verso 
di  essi.  Il  Governo  (1)  non  si  muove.  Gli  oculisti  maggiori  tac- 
ciono. Firenze;  quantunque  abbia  per  assessore  municipale 
d'Igiene  un  oculista;  il  quale  è  anche  a  capo  della  Società 
d'Igiene;  lascia  cadere  in  dimenticanza  queste  ricerche  già  ini- 
ziate per  cura  della  medesima  Società  d'Igiene  (2).  Cui  fa  co- 
modo può  dire:   Firenze  toma  indietro  e  si  ritrae  dall'opra. 


(1)  Secondo  un  giornale  di  Roma  pare  che,  ora,  il  Coppino  stia  per  muoversi. 

(2)  Al  momento  di  licenziare  per  la  stampa  ho  potuto  sapere  che  la  Società 
<ÌMgieDe  intende  seguitare  lo  studio  di  cosi  importante  argomento,  e  che  sta 
per  vincere  la  reluttanza  delTasssessore  per  le  scuole,  che  si  oppose  finora. 

Boli.  d'Ocuf.,  anno  VII,  N.  10-11,  Giugno-Luglio  1885.  17 
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Pare  che  la  condanni.  Chi  sta  al  Governo  e  chi  se  ne  intende- 
lascia  cantare  il  Bollettino  d' Ocultsttca,  e  non  si  cura  dei 
voti  dei  congressi.  Pare  che  non  ne  veggano  Y  utilità.  Ora 
quale  conforto  maggiore  per  chiuder  la  porta  a  dei  privati  in- 
dagatori importuni? 

Ma,  se  ci  manca  il  gusto  di  scrivere  una  cifra,  non  per  questo 
deporremo  la  penna.  Anche  a  giudicare  a  occhio  e  croce,  qua- 
lunque abbia  avuto  da  molti  anni,  T  occasione  di  guardare  a 
questo  argomento,  può  dare  come  giudizio  probabile,  T  aumento 
lamentato. 

Non  va  dimenticato  di  prevenire  una  obiezione.  L*  oculistica 
da  25  anni  a  questa  parte  osserva  più  e  meglio;  potrebbe 
quindi  confondersi  un  aumento  di  costatazione  con  un  aumento 
del  male. 

L*  ipermetropia  e  1*  astigmatismo  che  oggi  riconosciamo  ca- 
gioni di  lesioni  variate  e  gravi,  pripia  di  quella  epoca  erano 
tenute  in  non  cale.  Allora  molte  malattie  oculari  si  facevano 
dipendere  dalle  condizioni  generali  dell' organismo,  da  cause 
reumatizzanti,  ecc.,  ecc.,  e  non  si  sapeva  porle  in  rapporto  con 
lo  stato  funzionale  dell'  occhio  :  esse  non  avevano  nulla  che  fare 
con  il  lavoro,  quindi  con  la  scuola.  Da  ciò  il  censimento  viziato. 
Se  cosi  andasse  bene,  perchè  allora  erano  meno  frequenti 
i  glaucomi  della  prima  età;  la  sclerocoroidite  posteriore?  Per- 
chè nella  gioventù  di  25  anni  fa,  si  trovavano  nella  occasione 
di  ricerche,  vuoi  per  il  servizio  delle  armi^  vuoi  per  impie- 
ghi, ecc.,  ecc.,  meno  individui  a  visione  viziata?  Era  forse  fre- 
quente come  ora  lo  è,  il  trovare  miopie  di  6,  8,  10  D  in  giovinetti 
di  9  o  10  anni? 

Perchè  quando  io  frequentava  F  Università  degh  studi,  pochi 
erano  i  miei  condìscepoU  che  avessero  degh  occhiali,  mentre 
oggi  gli  studenti  che  se  ne  giovano  sono  moltissimi  ?  E  questo 
ad  onta  che  a  quei  miei  tempi,  per  nulla  nulla  gli  occhiali  si 
usassero,  secondo  l' opinione  di  allora  che  fossero  giovevoli  al- 
l' occhio  ?  Ed  oggi  accade  1'  opposto,  mentre  che  i  più  se  ne 
astengono,  per  il  fatto  provato  che  l'uso  degli  occhiali  è,  in 
genere,  nocivo  al  miope? 

Se  ciò  fosse  stato,  nella  generazione  adulta  odierna,  si  avreb- 
bero a  trovare  più  occhi  viziati  di  quelli  che  si  trovano  ;  od  in 
quelli  viziati  si  avrebbero  a  trovare  più  alti  gradi  di  lesione 
in  rapporto  alle  loro  età.  Al  che  avrebbe  anche  contribuito  il 
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poco  ed  il  malo  aiuto  che  dall'  oculistica  veniva  posto  agli  am- 
malati prima  degli  studi  di  Donders. 

Ora  io  posso  osservare  che  in  molte  centinaia  di  esami  da 
me  fatti  sopra  individui  dai  18  ai  25  anni  di  età,  e  di  tutti  i 
paesi  d' Italia,  e  che  avevano  tutti  studiato  più  o  meno  per 
abilitarsi  ad  un  esame,  la  maggioranza  non  raggiungeva  S  =  1, 
e  non  aveva  R  =  0  D.  E  siccome  io  doveva  arrestare  la  idoneità 
a  S  =  7/iQ  e  R=3D,  molti  toccavano  questo  limite.  Pochi 
r  oltrepassavano,  perchè  per  spontanea  selezione  si  erano  eU- 
minati  quelli  a  condizioni  più  tristi.  E  ciò  asserisco  su  dati 
di  fatto. 

Non  voglio  cimentarmi  aUa  spiegazione  di  questo  aumento 
che  per  me  non  ammette  dubbio,  e  del  quale  rimarrò  convinto 
fino  a  prova  in  contrario.  Ma  non  potrò  azzardare  un  sospetto  ? 

Non  potrebb' essere  che  nel  mentre  si  sono  allargati  i  pro- 
grammi dell'insegnamento,  per  equipararlo  a  quello  delle  più 
eulte  nazioni,  non  si  sia  organizzata  V  igiene  della  scuola  come 
si  è  fatto  in  quelle  ? 

Lo  vedremo. 

Terza  proposizione:  il  male  dipende  per  massima  parte 
dal  cattivo  regime  scolastico. 

Le  nostre  indagini  hanno  discoperto  N.  368  ambliopici,  cioè 
altrettanti  fanciulli  i  quali,  o  per  offuscamento  dei  mezzi  refran- 
genti (specie:  adiafanie  della  cornea)  o  per  guasti  del  fondo 
oculare  (specialmente  per  sofferte  lesioni  meningee  in  occasione 
di  sofferte  febbri  infeziose,  eruttive  ed  altre)  avevano  V  acutezza 
visiva  più  o  meno  al  disotto  della  unità.  È  evidente  che  per 
questi  368  alunni  il  lavoro  scolastico  aveva  una  importanza 
diversa  che  per  quelli  che  avevano  normale  l'acutezza  visiva. 
Gli  zoppi  non  durano  nel  camminare  fatica  maggiore  di  chi 
abbia  la  deambulazione  fisiologica?  Qualunque  sia  la  ragione 
dell'  ambliopia,  ne  viene  da  sé  che  richiede  un  maggiore  avvi- 
cinamento dell'  occhio  all'oggetto.  Quindi  gU  ambliopici  a  scuola, 
sono  fanciulli  che  tengono  penduta  la  testa  sul  libro  ove  leg- 
gono 0  la  carta  ove  scrivono.  E  ciò  conduce  all'occhio  no- 
cumento per  varie  vie.  Nuoce  perchè  rende  necessario  un  mag- 
giore movimento  di  convergenza.  Nuoce  perchè  produce  afflus- 
sionamento  cefaUco  ed  oculare,  non  senza  arrivare  a  questo 
effetto  per  Y  intermezzo  di  disturbi  circolatorii  e  respiratorii  non 
trascurabili  tanto  in  sé  e  per  il  presente,   quanto  in  riguardo 
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al  perturbamento  delle  forze  adiutorie  e  che  in  progresso  di 
tempo  ponno  recare  danni  incalcolabili  e  irrimediabili  sulla  sa- 
lute generale. 

Ora,  chiunque  sa  queste  cose,  se  ispezioni  una  scuola  va  ri- 
cercando come  si  provvede  alla  salute  di  questi  studenti  ;  ricerca 
se  vi  è  qualche  regola  o  provvedimento  per  rendere  questo 
male  minore.  L' intelligente  ricerca  a  questo  riguardo  la  costru- 
zione dei  banchi  e  dei  sedili,  guarda  la  quantità  e  la  direzione 
della  luce,  indaga  la  posizione  dell'  alunno  in  rapporto  a  quella 
del  maestro.  E  Y  intelUgente  quando  trova  i  fanciulli  distribuiti 
nella  sala  senza  alcun  criterio  razionale,  quando  vede  questi 
fanciulli  a  capo  basso  in  posizione  semieretta  per  raggiungere 
un  banco  troppo  alto,  o  curvi  e  proni  per  adattarsi  ad  uno 
troppo  basso,  e  li  vede  con  la  faccia  torta  per  usare  un  occhio 
solo;  avendo  ormai  sorpassato  il  Umite  della  massima  conver^ 
genza  ed  accomodazione  binoculare;  T intelligente  è  autorizzato 
a  dire  che  quei  fanciulli  frequentando  la  scuola  anderanno  ogni 
giorno  sciupando  più  la  loro  salute.  E  non  basta  :  Costoro  tro- 
vano un  po' di  sollievo  nel  maggiore  rischiaramento  che  av- 
viene nelle  imagini  mercè  Y  impiccolimento  fatto  da  una  lente 
dispersiva.  Essi  cosi  s' invaghiscono  degli  occhiali  da  miope,  e 
li  chiedono  e  li  ottengono  e  nessuno  impedisce  loro,  alla  scuola, 
l'uso  di  uno  strumento  cosi  dannoso.  Perchè  in  ragione  del 
suo  potere  divergente,  la  lente  concava  manda  all'occhio  dei 
raggi  come  se  venissero  da  più  vicino,  e  per  ridurre  questi 
alla  direzione  voluta  per  riunirti  sulla  retina,  ci  vuole  mag- 
giore sforzo  del  potere  di  accomodazione.  Da  ciò;  è  cosa  che 
non  ammette  dubbio  ;  distrofie  acute  e  croniche  di  varia  impor- 
tanza. E  più  nocive  quelle  di  queste  ;  perchè  se  sorge  il  dolore» 
se  gli  occhi  si  fanno  rossi  e  lacrimano,  o  i  mastri  o  i  geni- 
tori provvedono  :  nel  caso  contrario  il  Javoro  viene  continuato, 
il  male  si  fa  grande  e  giovinetti  di  pochi  anni  si  trovano  a 
miserrime  condizioni. 

Io  adunque  nuovamente  mi  dimando  :  come  provvediamo  noi 
perchè  i  bambini  ambliopici  trovino  nella  scuola  un  buon  re- 
gime oculare?  Non  ho  alcuna  risposta  da  dare  al  mio  dubbio. 
Non  ho  visto  scuola,  ove  di  ciò  si  sia  tenuto  conto,  o  siasi 
fatto  disegno  di  tenerne  nell'avvenire. 

Risulta  ancora,  e  sempre  da  quelle  benedette  indagini  nostre, 
che  nelle  scuole  esaminate  finora  si  trovarono  700  miopi.  In 
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questi  i  danni  temuti,  son  già  prodotti.  Tutti  sanno  che  la  miopia, 
assile  o  no,  ha  bisogno  di  essere  governata  in  un  modo  speciale  ; 
cioè  il  miope  non  può  servirsi  del  suo  occhio,  senza  danneg- 
giarlo, non  avendo  riguardo  a  certi  precetti  igienici  speciali.  0 
non  lavorare,  o  lavorare  in  un  dato  modo. 

Qui  si  ritorna,  per  primo,  ai  bisogni  accennati  per  gli  amblio- 
pici  ;  ma  se  ne  aggiungon  di  nuovi.  Eppure  tu  nelle  scuole  non 
trovi  sentore  di  provvedimento. 

Perchè,  con  quaU  criterii  d' igiene  si  compone  il  programma 
del  lavoro,  e  si  distribuisce  l'orario?  Con  quali  si  scelgono  le 
edizioni  dei  Ubri  di  testo  ?  Ed  il  colore  della  carta  e  quello  dell'in- 
chiostro? L' illuminazione  artificiale  come  si  regola?  H  mobiliare 
della  scuola,  la  stanza  della  scuola,  le  finestre  della  scuola, 
perchè  sono  tanto  e  poi  tanto  diverse  da  quello  che  l'igiene 
consiglia? 

Io  già  credo  che  nessuno  avrebbe  il  diritto  di  oppormi  che 
la  scuola  è  fatta  e  modellata  per  i  sani,  e  che  i  fanciulli  im- 
perfetti debbono  essere  guidati  nel  laberinto  delle  eccezioni,  a 
cura  dei  loro  genitori.  Anzi,  mi  auguro  che  nessuno  abbia  un 
cervello  in  cui  possano  allignare  strafalcioni  di  questa  sorta. 
Ma  caso  mai  ve  ne  fosse  uno,  io  gli  risponderei  subito  e  con 
argomento  irreflutabile,  perchè  gli  dimostrerò  che  le  scuole 
come  sono  fatte  e  tenute  oggidì,  nuocciono  e  grandemente  ai 
fanciulli  sani  e  robusti  e  fabbricano  i  miopi. 

Abbiamo  avuto  900  fanciulli  con  una  estensione  accomoda- 
tiva in  difetto,  e  tale  ci  apparisce  il  computo  quando  abbiamo 
già  fatto  un  defalco  attribuendo  ai  fanciulli  dai  7  ai  14  anni, 
l'accomodazione  competente  a  quelli  di  18  a  20.  Ma  non  basta: 
Questi  stessi  fanciulli  esaminati  dopo  un  giorno  festivo,  ave- 
vano accomodazione  superiore  che  alla  fine  della  settimana  ed 
esaminati  quando  andavano  a  scuola,  avevan  l' occhio  più  forte 
che  dopo  3  0  4  ore  dì  scuola.  Esaminati  fuori  della  scuola 
avevano  acutezza  visiva  e  potenza  accomodativa  maggiore  che 
nella  scuola. 

Ora  chi  vorrà  negare,  senza  che  io  vada  più  oltre,  che  l'eser- 
cizio dell'  occhio  come  e  quanto  si  fa  nelle  scuole  elementari 
attuali  è  nocivo  all'organo  visivo,  e  che  i  fanciulli  si  stancano  ? 

(Conttntui). 
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NUOVE  CIFRE 


CITTÀ  DI  NAPOLI,  MADDALONI, 
CECCANO,  SANTAMARIA  CAPUA-VETERE. 

Esaminatore:  Motnb  Dott.  Giuseppe 

Continuariooe  e  fine,  Todi  Anno  VI,  pagg.  178-257). 


Liceo  e  Oinnasio  Principe  Tommaso  di  Santamaria  Captuz-  Vetere. 

(Dicembre  1884). 

Alunni  esterni  esaminati  N.  159  dell*  età  dai  7  ai  21   anno. 
Fu  trovata  la  vista  normale  ne' due  occhi  in  N.  118  alunni. 
Negli  altri  41  fii  trovata  Y  acutezza  visiva  inferiore  all'  unità 
di  misura  in  N.  7  alunni  cioè: 
S  ::=  0  .  .  .  air  OS  ...  N.  1  (atresia  pupillare  —  leucoma 

aderente  in  basso) 
»      Vio-  •  •       OS  ...»   2  (ambliopia) 
»      ^/g  .  .  .       OD  ...»!'  (ambliopia) 
»      ^8   •  •  •       OS  ...  »   2  (strabismo  interno  ed  ambliop.) 
»      ^/g  .  .  .       OD  ...»    1  (ambliopia) 
Fu  trovata  la  refrazione  in  eccesso  in  N.  34  alunni  cioè  : 

OD  DS  OD         OS 

D  1  .  .  N.  1        D  1  .  .  N.  11        D  3  .  .  D  1  .  .  N.  1 
»2..»2       »2..»     7 
>3..»3       »3..>     2 
»9..»1        »4..»2 

»   5  .  .   >      1 

»   6  .  .   »     2 

>  10  .  .   »      1 

In  nessuno  fu  trovata  la  refrazione  in  difetto. 
L' accomodazione  inferiore  a  6  diottrie  fu  osservata  in  N.  7 
alunni. 

In  complesso  l'accomodazione  si  comportò  nel  seguente  modo: 
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Diottrie  14 N.  40 

»  13  .......  36 

»  12 »  52 

»  11 »  21 

»  10 »  8 

»         9 »  3 

»         8 »  2 

»         5 »  2 

»          4 »  1 

»         3 »  4 


Scuola  Tecnica  di  Santamaria  Capita- Veiere. 

(Dicembre  1884). 

Alunni  esterni  osservati  N.  43  dell'  età  dai   9  ai  19  anni. 
^^  trovata  vista  normale  in  ambedue  gli  occhi  in  N.  28 

.  ^^gli    altri  13  in  un  solo  Y  acutezza  visiva  fu  trovata  infe- 

^^  ^Ua  unità  di  misura  cioè  : 

^  *    S  =  Vio  all'  OD    .    .    N.  1  (ambliopia) 

*'    I4  alunni  furono  trovati  con  eccesso  di  refrazione  cioè: 

OD  OS 

D  1  .     .  N.  1  DI N.  6 

»  2 >    2 

»  3 »   2 

»  4 »    1 

»  6 »    1 

.  »  7 >    1 

In     ^-.^ 

V  tt/^A.   ^^  ^ssuno  la  refrazione  fu  trovata  in  difetto,  ed  in  nessuno 
T^       ^^odazione  fu  inferiore  alle  6  diottrie. 

'onerale  V  accomodazione  si  comportò  nel  seguente  modo  : 
Diottrie  14 N.    4 

>  13 >     4 

»       12 »    12 

>  11 »    13 

»       10 >     6 

»         9 »     2 

»         8 »     1 

w         6 »     1 
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Facendo  ora  un  calcolo  complessivo   di   tutti  gli  esaminat 
si  avranno  le  seguenti  cifre  : 


NoiMrt)  degli  cMiniiMU 


Vmu  Donuak       Acutetu  inferiore      Bcoeseo  di 
ne'dae  occhi      olle  oaità  di  misara    refrat» 


Maschi  (da  6  a  22  an.)  1654   1326 
Femmine  (da  3  a  30  an.)  722     547 


71 

62 


251 
106 


Totale.     .     .     2376    1873 
Accomodazione  da  6  diottrie  in  sotto 


133  357 

Maschi 
Femmine 


tl«f«lt«  è 
retrnimt 

6 

7 

13 

76 

59 


1:35 


Maniera  generale  come  si  comportò  Y  accomodazione  : 


MmcM 

Diottrie  14  . 
13  . 
12   . 


Fera  a. ine 


» 

» 
» 

» 

» 
* 


11 

10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 


N.  380 

*  317 

»  398 

»  165 

»  166 

»  81 

»  45 

»  25 

»  26 

»  22 

»  12 

»  15 

»  2 


Diottrie  14 

»  13 

»  12 

»  11 

»  10 

»  9 

»  8 

»  7 

»  6 

»  5 

»  4 

»  3 

»  2 


N.  156 
101 
138 
70 
83 
43 
31 
41 
15 
15 
10 
13 
6 


» 

» 
» 
» 
» 
» 

» 

» 
» 


Totale    1654 


Totale    722 


zen 


La  doccia  idro-elettrica  nella  terapia  oculare 

pel  dott.  Piero'  houy  (1). 

■ 

(Articolo  riprodotto). 


I^rima  ancora  che  il  Coursserant  facesse  conoscere  ai  colleghi 
accolti  a  Parigi  per  il  3®  Congresso  annuale  della  Società  fran- 


(1)  A  questo  lavoro  del  dott.  Pierd'houy,  pubblicato  dalla  Gazzetta  Medica 
Italiana-Lombardin,  va  compagiao  altro  lavoro  del  dott.  Denti,  che  lu  pub- 


k 
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cese  di  Ottalmologia*il  suo  apparecchio  per  il  bagno  elettrico 
deir  occhio  ed  esponesse  i  primi  risultati  delle  sue  ricerche,  io, 


blìcato  nella  Gazzetta  degli  Ospedali  (Vedi  Gazzetta  degli  Ospedali,  n.  32  e  33 
del  1885),  e  che  io  non  pubblico  perchè  posso  sostituirgliene  altro  più  recente 
scritto  dal  medesimo  autore. 

Dalle  esperienze  ed  osservazioni  cliniche  qualche  utilità  si  ricava  sempre; 
onde  se  osservatori  esercitati  e  clinici  autorevoli  mettano  un  loro  studio  all^or- 
di&e  del  giorno,  è  dovere  della  stampa  periodica  il  divulgarlo. 

Peraltro,  questo  della  doccia  idro-elettrica,  non  può  considerarsi  come  un  ar- 
gomento nuovo.  Ne  parlò  il  Turchini  nel  1876,  ed  in  due  separate  occasioni:  nel 
febbraio,  alPAccaderaia  medico-fisica:  neiPottobre,  al  Congresso  medico  italiano 
in  Torino. 

A  Firenze  disse:  «  Questo  medesimo  processo  pensai  potejsse  trovare  utile 
applicazione  in  talune  malattie  endoculari  e  di  ciò  tenutane  parola  con  il  chia- 
rissimo prof.  Paoli,  questi  ne  trovò  razionale  il  concetto  incoraggiandomi  agli 
esperimenti.  Allora  feci  costruire  un  doppio  cilindro,  vedi  tav.  1*,  fìg.  1"  (iv)  in 
più  piccole  dimensioni,  alT  estremità  superiore  del  quale  invece  di  avvitare  i 
vari  getti,  avvitai  un  tubo  biforcato,  P  estremità  terminale  della  cui  biforca- 
zione crivellata  di  foreliini  misura  la  distanza  che  passa  dalf  uno  air  altro 
cestro  oculare.  Applicai  il  polo  positivo  della  batteria  alla  nuca  mediante  un 
eccitatore  amido,  ed  il  negativo  al  morsetto  del  cilindro.  Aperto  il  robinetto 
r acqua  che  percuoteva  le  regioni  oculari  completava  il  circuito.  Il  paziente 
avvertiva,  indubitatamente,  il  passaggio  delTelettricità  nell*  interno  del  globo, 
poiché  annunziava  subito  la  presenza  dei  fosfeni.  Continuate  poi  queste  appli- 
cazioni nella  Clinica  Oculistica,  dettero  argomento  a  bene  sperare  degli  effetti 
utili  loro,  salvo  una  reiterata  e  più  lunga  esperienza.  » 


Ed  a  Torino:  «  L'ultime  due  applicazioni  appartennero  alla  Clinica  Oculi- 
stica diretta  dal  prof.  Paoli,  in  un  caso  trattavasi  di  amaurosi  causata  dal- 
l'abuso  di  liquori  alcoolici,  si  notavano  le  pupille  dilatate;  la  forza  visiva 
centrale  era  ridotta  a  1(6  in  ambedue  gli  occhi;  ed  il  campo  visivo  aveva  la 
estensione  di  30  centimetri  di  diametro  alla  distanza  di  60  centimetri.  Fu  espe- 
rimentata la  doccia  idro-elettrica  oculare  perchè  riunendo  la  duplice  ^ione 
dell'acqua  fredda  e  dell' elettricità,  T  abile  clinico  la  ravvisò  opportunissima. 
Il  dì  22  giugno  1875  fu  fatta  la  prima  seduta  alla  presenza  della  scolaresca; 
il  malato  avverti  i  fosfeni  elettrici  e  tanto  migliorò  dopo  dieci  applicazioni  da 
condursi  da  sé  solo,  e  contento  di  quél  poco  che  aveva  ottenuto  e  non  volle 
attendere  il  compimento  della  cura,  e  volontariamente,  non  ostante  qualunque 


'^jrp' 
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forte  del  consiglio  e  deir  aiuto  dell'  egregio  prof.  Forlanini,  mi 
ero  occupato  della  fabbricazione  degli  strumenti  adatti  per  una 
doccia  idro-elettrica  oculare,  appoggiandomi  sopratutto  alla  me- 
moria del  dott.  Turchini,  pubblicata  dal  giornale  L'Idrologia 
e  la  Climatologia  medica  dell'anno  1882. 

Il  Brunelli  (vedi  Galvani,  1872)  era  stato  il  precónizzatore 
di  un  siffatto  metodo  di  cura,  vagheggiando  X  idea  di  valersi 
dei  due  poderosi  agenti  della  natura,  V  acqua  e  V  elettricità, 
che  ai  di  nostri  saviamente  applicati  hanno  procacciato  un  utile 
e  largo  sviluppo  alla  terapeutica,  massime  per  ciò  che  concerne 
r  idroterapia,  alla  quale  Fleury  ha  dato  un  impulso  vigoroso, 
basandola  sulla  esperienza  fisiologica  e  clinica. 

Il  dott.  Turchini  nel  1874  istituì  una  serie  di  studi,  di  inve- 
stigazioni e  di  riprove  con  diligenza  e  precisione  condotte,  i 
quali  lo  convinsero  come  il  Brunelli  avesse  cólto  nel  vero  nel 
suo  preconcetto;  e,  avventurato  nelle  sue  ricerche,  potè  fino 
dal  1876  aprire  al  pubblico  nello  Stabilimento  Balneario  Idro- 
terapico di  S.  Lucia  una  sezione  per  la  doccia  idro-elettrica 


osservazione,  abbandonò  la  clinica.  L' oflàlmoscopio  non  aveva  indicato  ch« 
ana  jeggiera  atrofìa  della  papilla  del  nervo  attico  e  della  retina. 

«  Per  ciò  che  concerne  gli  altri  50  casi  clinici  nei  quali  i  successi  non  fu- 
rono che  pochi  o  nulli  non  ho  ragione  di  dilungarmi  in  parole.  Noterò  aolo 
che  mentre  in  17  casi  vi  fu  un  leggero  miglioramento,  negli  altri  33  si  ebbe 
un  pienissimo  ed  evidente  insuccesso.  Grano  di  quelli  ammalati  amaurotici  i 
quali  dopo  aver  fatto  il  cosi  detto  fluttuante  giro  dei  vari  dispensarli  della 
città  finalmente  ricorrono  allo  spedale,  o  si  fa nuo  condurre  alle  consultazioni 
gratuite  ed  anche  al  Gabinetto  elettrico  invocando  un  rimedio  eroico  alle  loro 
aofferenze  che  non  è  possibile  altrimenti  loro  procacciare.  Parte  di  essi  erano 
in  preda  ad  amaurosi  per  compressione  del  nervo  ottico.  Parte  ad  atrofia  com- 
pleta della  retina  e  della  papilla  del  nervo  medesimo  in  seguito  a  sfrenato 
abuso  di  alcoolicì;  una  parte  avevano  il  glaucoma  confermato,  in  molti  la 
amaurosi  aveva  fatto  seguito  alP  apoplessia  cerebrale.  :» 

Ribadiva  poi  la  sua  opinione  in  una  nuova  lettura  alla  Società  medico-fìsica 
il  30  maggio  1880. 

Di  questo  medesimo  argomento  ne  parlò  il  dott.  Grazzini,  il  quale  scrivendo 
•sullo  Speritnentaie  in  proposito  degli  esperimenti  dei  Turchini,  mentre  non 
•si  mostrò  fautofe  di  questa  medicatura,  nella  quale  la  massima  parte  della 
elettricità  va  dispersa  {Lo  Sperimentale^  tom.  XXXIX,  pag.  6^74),  ma  disse 
che  in  certi  casi  di  malattie  oculari,  può  ottenersi  lo  scopo,  adattando  ad  un 
polverizzatore  comune  una  batteria  da  Gabinetto  (Z^  Sperimentale,  tom.  XL, 

pag.  69). 

I  lavori  del  Pierd*  houy  e  del  Denti,  riaprono  adunque  in  Italia,  uno  studio 
del  quale  da  qualche  tempo  non  si  parlava  più.  Noi  li  seguiremo  attenta- 
mente tanto  leggendo  ciò  che  scriveranno,  quanto  fiftcendoci  un  dovere  di  ri- 
petere le  loro  esperienze. 
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che  egli  in  sui  primordi  applicò  in  casi  di  catalessi,  di  tic  do- 
loroso della  faccia  e  del  collo,  di  dolori  muscolari  reumatici 
alla  doccia  semplice  refrattari,  e  cosi  via. 

Sieffermann,  pure  assicurando  di  averne  avuta  l'idea  fino 
dal  1873,  comunicò  i  risultati  splendidi  de'  suoi  sperimenti  con 
questo  mezzo  terapico  alla  Società  di  Medicina  di  Strasburgo 
soltanto  nel  giugno  del  1879;  affidando,  circa  T  applicazione 
del  sistema,  un  polo  al  tubo  dell'acqua  ed  elettrizzando  tutte 
le  doccie,  mentre  il  dott.  Turchini  una  sola  ne  elettrizza  con 
una  batteria  a  corrente  costante  alla  Bunsen,  zinco  carbone, 
composta  di  60  elementi^  la  qual  cosa  fa  sì  che  egli  localizza 
il  più  possibile  r  elettricità  unita  alla  doccia. 

Assodato  di  tal  guisa  il  valore  di  questa  cura,  essa  venne  in 
vari  stabilimenti  introdotta  e  con  varia  fortuna  intrapresa  ;  non 
per  anco,  per  quanto  io  sappia  (1),  applicata  all' ottalmoiatria. 
n  sapere  da  distinti  cultori  deUa  specialità  usata  la  doccia 
calda  per  l' occhio  in  quelle  forme  in  cui  altri  non  nieno  va- 
lenti oculisti  fanno  uso  dell'  elettricità  a  corrente  continua  (la 
quale,  se  ebbe  detrattori,  venne  anche  estolta  forse  per  troppe 
malattie  da  Usiglio  di  Corfu  (1844),  Rodolfi  (1871),  Arcoleo 
(1873),  Soetlin  (1874),  Brière,  Onimus  (1874),  Camus  e  Du- 
trait  (1875),  Boucheron  (1876)  e  cosi  via  scendendo  fino  a 
Giraud-Teulon),  doveva  invogliarmi  ad  unire  in  connubio,  come 
già  s'  è  fatto  per  la  terapia  generale,  questi  due  mezzi  potenti 
per  produrre  attraverso  i  tessuti  malati  correnti  endosmo- 
esosmotiche,  favorire  il  riassorbimento  di  certi  prodotti  infiam-: 
matort  e  la  più  attiva  assunzione  dei  principi  medicamentosi 
modificatori. 

L' apparato  di  cui  faccio  uso  per  la  doccia  oculare  elettrica, 
con  precisione  ed  eleganza  fabbricato  nell'  officina  dell'  Istituto 
pneumo  ed  elettroterapico  di  Milano  consta: 

F  Di  una  batteria  voltaica,  di  trenta  elementi,  del  comune 
tipo  Danieli,  in  tensione,  rinchiusi  in  una  cassetta  lunga  45  cen- 
timetri, larga  12  ed  alta  15.  Dal  piano  superiore  della  cassetta 
sporgono  31  serrafili:  due  chiavette  collettrici  permettono  di 
raccogliere,  in  qualunque  punto  della  catena  voltaica,  quel  nu- 
mero che  occorre  di  elementi.    Uno  dei  reofori  è  biforcato  e 


(l)  Al  momento  di  correggere  questi  stamponi,  -leggo  di  una  prossima  Co- 
BQoicazione  dell* egregio  collega  dott.  Denti  su  questo  argomento. 
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3 


:un  ramo  termina  ad  una  chiavetta  ;  mercè  questa  disposi- 
i  si  può  aumentare  o  diminuire,  d'  uno  o  più  elementi,  la 
ione  di  catena  in  azione,  senza  interruzione  del  circuito, 
due  eccitatori  sono  di  carbone  di  storta  coperto  di  pelle 
alno  ;  hanno  dimensioni   diverse  ;  1'  uno  dei  due,  natural- 


te,  per  la  doccia  non  viene  usato  applicandosi  direttamente 
loforo  allo 

2.  Strumento  per  la  doccia.   Consiste  in   un   rubinetto 
,to  (vedi  figura)  con  un  serrafili  per  accogliere  uno  degli 


»* 


elettrodi  (JR),  sorretto  da  un  piccolo  manico  in  caoutchouc  indu- 
rito. Tre  tubi  conici,  di  diverso  calibro,  vi  si  possono  innestare 
sul  corpo;  dal  lato  opposto  ha  inserzione  un  tubo  di  gomma  (T) 
che  finisce  o  ad  una  pompa  di  azione  continua  o,  meglio,  ad  un 
serbatoio  posto  air  altezza  di  3  o  4  metri  di  acqua  comune 
tiepida,  di  una  densità  resa  superiore  alla  normale  mediante 
raggiunta  di  una  certa  quantità  di  bicarbonato  di  soda. 

« 

Secondo  il  calibro  del  tubo  innestato  sul  corpo  del  robinetto, 
la  doccia  è  più  o  meno  voluminosa;  un  quarto  tubo  può  dare 
una  doccia  a  pioggia. 

Non  s' è  creduto  di  aggiungere  all'  apparato  il  reostato,  che 
è  pure  indispensabile  per  ogni  appUcazione  elettroterapica,  e  ciò 
pel  seguente  motivo  :  in  forza  delle  leggi  di  Ohm  Y  intensità 
della  corrente  è  direttamente  proporzionale  alla  sezione  del- 
l' arco  di  chiusura  ed  inversamente  proporzionale  alla  sua  lun- 
ghezza. Ora,  oltreché  nell'  apparecchio  descritto,  tre  tubi  di 
diverso  calibro  permettono  di  variare  in  un  tratto  notevole  e 
di  grande  resistenza  dell'  arco  di  chiusura  la  sezione,  si  può 
con  uno  stesso  tubo  variare  la  lunghezza  della  colonna  d'  acqua 
della  doccia,  allontanando  il  robinetto  od  accostandolo  all'  oc- 
chio. Si  può  cioè  allungare  1'  arco  di  chiusura  in  uno  dei  punti 
di  massima  resistenza.  La  *colonna  d' acqua  surroga  così  inte- 
ramente la  colonna  d'  acqua  del  reostato,  con  perfetta  identità 
di  funzione  e  di  effetti. 

3^  Completa  1'  apparecchio  un  galvanametro  d' intensità 
colla  scala  in  decimilliampères.  È  un  accessorio  di  suprema  ne- 
cessità per  ogni  pratica  elettroterapica  e  principalmente  nella 
terapia  oculare,  a  motivo  della  sensitività  dell'organo  e  della 
prossimità  dei  centri  nervosi,  ai  quaU  s'  ha  da  aver  cura  non 
giungano  correnti  secondarie  notevoli  di  intensità.  Mentre 
d'altra  parte,  alle  cause  che  ponno  anche  in  condizioni  ordi- 
narie modificare  l' intensità  della  corrente,  siccome  le  qualità 
della  cute,  il  liquido  conduttore,  la  sezione  dell'  eccitatore,  altre 
se  ne  aggiungono,  quando  si  fa  la  doccia  oculare,  di  una  estrema 
mobilità  ed  incostanza,  quali  la  temperatura  dell'  acqua,  la  sua 
densità  (che,  come  s'  è  detto,  conviene  sia  notevolmente  mag- 
giore della  normale),  la  lunghezza  della  colonna  della  doccia  e 
la  sua  sezione.  fContinuaJ. 
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BAGNO  ELETTRICO  E  LA  DOCCIA  ELETTRICA 

APPLICATI    all'occhio 

ura  fatta  alla  Seduta  Sanitaria  memile  del  i5  Maggio 
presso  l'Ospedale  Maggiore  di  Milano 
dal  D.'  Denti  FnnecMO 


sto  argoDujnto  doveva  essere  evolto  nella  Seduta  del 
■ile  scorso:  cause  ìndipeDdenti  dalla  mia  volontà  me  lo 
rono  e  perciò  credetti  opportuno  far  pubblico  il  mio  la- 
lie  infatti  comparve  nella  Gazzetta  degli  Ospedali  del  22 
iprile  ultimo  scorso. 

mportanza  e  la  novità  dell'  argomento  però  mi  persuasero 
rue  anche  parola  innanzi  a  questi  egregi  Colleghi,  il  che 
revemente  per  non  incorrere  in  inutili  ripetizioni  e  per 
ivadere  un  tempo  che  sarà  ben  più  utilmente  occupato 

indo  a  piò  pan  nell' argomenfo  dirò  che  fino  a  poco 
fa  l'elettroterapia  oculare  veniva  fatta  in  modo  assai 
ttto  ;  le  applicazioni  elettriche  direttamente  sull'occhio 
isendo  possibili  coi  mezzi  ordinarii,  per  motivi  facili  a 
indorsi,  ne  veniva  come  naturale  conseguenza  che  anche 
ati  non  erano  tali  dà  incoraggiare  il  pratico  ad  insi- 
e  perciò  dagh  oculisti  si  ricorreva  alla  terapia  elettrica  . 
ver  inutilmente  sperimentati  tutti  gli  altri  mezzi  di  cura, 
I  cioè  non  restava  altro  che  esercitare  sul  paziente  un' in- 
morale. 

quindi  affatto  razionale  che  gli  oculisti  3i  occupassero 
lere  possibile  anche  per  1'  occhio  una  diretta  appUcaziooe 
ìttricità,  di  questo  mezzo  di  cura  validissimo  e  che  for- 
ttimi  risultati  in  altri  campi  dell'  umana  patologia, 
occupato  di  questa  idea  ne  tenni  parola  all'amico  mio 
rattieri,  egregio  cultore  di  elettroterapia,  e  questi  non 
i  suggeriva  l' idea  della  doccia  elettrica  oculare,  ma  for- 
anche  dell'apparecchio  necessario  alla  sua  applicazione, 
apparecchio  si  distinguono  tre  parti: 
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P  rJn  serbatoio  d'acqua  che  vien  collocato  ad  una  certa 
altezza  al  disopra  della  testa  del  paziente.  Io  faccio  uso  del- 
l'acqua  di  fonte  alla  temperatura  deir  ambiente. 

2^  Un  apparecchio  per  lo  sviluppo  di  corrente  continua 
costituito  .da  pile  accoppiate  in  serie  o  per  tensione.  Quello  di 
cui  io  mi  servo  consta  di  20  pile  Grenet  racchiuse  in  elegante 
scatola  di  legno  noce.  Gli  zinchi  ed  i  carboni,  di  figura  rettan- 
golare misurano  4  centimetri  di  larghezza  ed  8  di  altezza; 
r  immersione  degli  zinchi  e  dei  carboni  viene  temporariamente 
ottenuta  mediante  opportuno  congegno  che  innalza  le  bacinetto 
contenenti  la  soluzione  acidulata  di  bicromato  potassico.  Su  di 
un  lato  della  cassetta  è  posto  un  collettore  ideato  dal  D.**  Bar 
rattieri  e  rappresentato  da  un  disco  di  legno  mobile,  per  mezzo 
di  una  manovella,  attorno  ad  un  pernio  centrale:  questo  col- 
lettore mi  permette  di  adoperare  quel  numero  di  pile  che  mi 
sono  necessarie  e  di  variarne  il  numero  colla  massima  spedi- 
tezza. A  lato  del  collettore  trovansi  riuniti  in  un  solo  congegno 
pure  ideato  dal  D.^  Barattieri  il  commutatore  e  V  interruttore. 
Due  morsette  sono  destinate  a  ricevere  gli  elettrodi. 

3^  La  parte  più  importante  è  rappresentata  dall'  apparec- 
chio da  applicarsi  all'occhio.  Come  si  può  vedere  nelle  figure 
a  pag.  267,  esso  consta  di  un  comune  apparecchio  per  doccia 
oculare,  cioè  di  una  specie  di  bacinetto  formato  di  materia  iso- 
lante (vetro  od  ebanite),  pel  cui  fondo  entra  un  tubetto  metallico 
e  il  tubo  d'afilusso:  al  suo  estremo  estemo  si  innesta  un  tubo 
di  gomma  comunicante  col  serbatoio  d'acqua;  al  suo  estremo 
interno  si  applica  a  vite  un  cappelletto  metallico,  il  cui  fondo 
presenta  parecchi  fori. 

Sulla  sezione  esterna  del  tubetto  d'  afflusso  trovasi  una  mor- 
setta  destinata  a  ricevere  uno  degli  elettrodi  :  l' altro  elettrodo 
mette  capo  ad  una  placca  metallica  opportunamente  rivestita 
la  quale  si  applica  alla  fronte  ed  alla  nuca  del  paziente.  Su 
una  delle  pareti  laterali  del  bacinetto  trovasi  un'  apertura  de- 
stinata allo  scarico  dell'  acque. 

Completa  il  tutto  un  moltipHcatore  interposto  nel  circuito. 

Tale  è  V  apparecchio  che  mi  venne  consegnato  dal  D.*"  Ba- 
ratieri  per  la  doccia  idro-elettrica  dell'  occhio.  Se  non  che  già 
in  sul  principio  delle  mie  esperienze  mi  accorsi  che  procedendo 
coi  mezzi  indicati  io  non  aveva  che  una  doccia  d' acqua  e  non 
uìia  doccia  elettrica,   poiché  la  lunghezza   ed  il  numero   delle 
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colonne  liquide  fornitomi  dall'apparecchio  era  tale  da  costituire 
una  soverchia  resistenza  alla  trasmissione  della  corrente  elet- 
trica :  (e  qui  noterò  che  in  origine  mi  serviva  d'  un  apparato 
elettrico  formato  soltanto  da  10  pile  collegate  per  tensione). 

In  allora  pensai  di  usare  T  apparecchio  del  D/ Baratieri,  non. 
più  per  la  doccia  ma  per  il  bagno  idro-elettrico,  modalità  di 
appUcazione  elettrica  oculare  che  non  tolsi  a  prestito  da  alcuiio 
ma  che  venne  da  me  escogitata  e  pel  primo  messa  in  atto. 

Per  avere  la  doccia  poi  modificai  l'apparecchio  del  D.*'  Ba- 
ratieri  sostituendo  al  cappelletto  metallico  terminale  un  tubetto 
fornito  di  un  unico  foro  ed  avente  una  tale  lunghezza  che  giun- 
.gesse  fin  quasi  a  Uvello  del  margine  libero  del  bacinetto  ocu- 
lare. Per  tal  modo  diminuito  il  numero  e  la  lunghezza  delle 
colonne  Uquide  ebbi  diminuita  anche  la  resistenza  oppostami 
alla  trasmissione  della  corrente.  Ma  siccome  in  queste  applica- 
zioni idro-elettriche  fa  duopo  ricorrere  a  correnti  di  intensità 
piuttosto  considerevole,  per  superare  la  resistenza  opposta  dal- 
l'acqua,  cosi  pensai  rivestire  il  tubetto  metallico  della  doccia 
con  uno  strato  isolatore  il  quale  mi  pone  al  sicuro  di  quegli 
inconvenienti  che  poti'ebbero  derivare  dall'  eventuale  contatto 
dell'occhio  con  un  eccitatore  metallico.  Lo  strato  isolatore  è 
•qui  rappresentato  da  una  specie  di  guaina  di  gomma  elastica. 

D  bacinetto  oculare  viene  da  me  usato  tanto  per  il  bagno 
che  per  la  doccia  oculare  :  per  la  doccia  è  indiff*erente  eh'  esso 
uia  di  vetro  o  di  ebanite,  unico  scopo  del  bacinetto  essendo  in 
tal  uso  quello  di  raccogliere  l'acqua  che  ha  servito  per  la 
doccia  e  di  evitare  per  tal  modo  che  tanto  il  paziente  quanto 
l'operatore  vengano  bagnati  dagli  spruzzi  della  doccia.  Pel 
bagno  invece,  Y  esperienza  mi  ha  dimostrato  essere  necessario 
che  il  bacinetto  oculare  sia  di  vetro  come  quello  che  mi  per- 
mette di  controllare  ad  ogni  momento  se  il  bulbo  dell'  occhio 
peschi  completamente  e  continuamente  col  suo  segmento  ante- 
riore nell'acqua  del  bagno,  condizione  questa  indispensabile 
perchè  si  abbia  un  bagno  idro-elettrico,  e  perchè  il  paziente 
Jion  risenta  le  spiacevoli  conseguenze  di  una  frequente  interru- 
zione del  circuito. 

Il  signor  Arrighini  fabbricatore  di  apparati  elettrici  ideava 
una  bella  modificazione  al  descritto  apparecchio  destinata  a  riu- 
nire in  un  solo  quello  del  bagno  e  quello  della  doccia,  ed  a  po- 
terlo adattare  speditamente  e  con  poche  varianti  per  Y  uno  e  per 
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l' altra.  La  modificazione  interessa  esclusivamente  il  tubetto  me- 
tallico che  da  una  parte  si  innesta  al  tubo  di  gomma  del  serba- 
toio d' acqua  e  dall'  altra  termina  nel  bacinetto  oculare.  Neil'  ap  - 
parecchio  del  signor  Arrighini  questo  tubetto  scorre  a  sfrega- 
mento e  con  perfetta  tenuta  d'acqua  entro  un  tubo  metallico 
fisso  al  bacinetto  :  vuoisi  ottenere  il  bagno  si  abbassa  il  tubetto, 
vuoisi  ottenere  la  doccia,  lo  si  risospinge  nel  bacinetto,  un  anello 
metallico  scorrevole  sul  tubetto  mobile  e  su  questo  assicurabile 
mediante  una  vite  nel  mentre  porta  la  morsetta  per  V  elettrodo 
serve  anche  a  delimitare  la  corsa  del  tubetto  nel  bacinetto  oculare 
Il  tutto  si  può  facilmente  smontare  ed  accuratamente  ripulire. 

Anche  il  D/  Baratieri  immaginava  contemporaneamente  una 
modificazione  consimile  alla  accennata,  con  questa  differenza  che 
il  movimento  del  tubetto  metallico  si  ottiene  non  per  scivola- 
mento ma  con  giro  di  vite. 

Se  la  modificazione  introdotta  dal  D/  Baratieri  rende  V  appa- 
recchio d' un  uso  più  esatto,  quella  del  signor  Arrighini  lo  rende 
d'  un  uso  più  spedito. 

Colle  accennate  modificazioni  introdotte  dal  D.*"  Baratieri  e  dal 
signor  Arrighini  V  apparecchio  pel  bagno  e  per  la  doccia  elet- 
trica oculare  risulta  fornito  anche  di  un  vero  reostato,  la  cui 
necessità  per  vero  non  è  molto  sentita  quando  anche  in  tali 
applicazioni  elettriche  si  proceda,  come  è  doveroso,  colle  nec- 
cessarie cautele,  e  si  abbia  a  disposizione  un  apparecchio  elettrica 
fornito  di  collettore  che  permette  di  adoperare  solo  quel  de- 
terminato numero  di  pile  che  può  essere  ricliiesto  dal  caso  pra- 
tico. L' esperienza  mi  ha  dimostrato  che  pel  bagno  elettrico  ba- 
stano 8-10  degli  elementi  da  me  posseduti,  nel  mentre  che  jier 
la  doccia  si  può  impunemente  metterli  in  azione  tutti  e  venti. 

Non  occorre  io  mi  dilunghi  onde  persuadere  gli  egregi  colleghi 
che  mediante  gli  apparecchi  descritti  io  ottengo  realmente  una 
doccia  ed  un  bagno  idro-elettrico.  Me  lo  provarono  in  modo 
indissolubile  le  esperienze  fatte  su  me  stesso  e  sui  numerosi 
pazienti  sottoposti  da  me  a  questa  cura;  pel  bagno  idro-elettrico 
poi  la  dimostrazione  mi  viene  anche  fornita  dalla  deviazione 
dell'ago  del  galvanometro  interposto  nel  circuito,  e  dalla  de- 
composizione dell'  acqua  del  bacinetto  oculare  per  effetto  elet- 
trolitico della  corrente. 

Per  ciò  che  riguarda  la  tolleranza  dell'occhio  pel  bagno  e 
per  la  doccia  elettrica  dirò  che  sopra   una  serie  molto  nume- 
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rosa  di  applicazioni  fatte  su  varii  pazienti  ebbi  sempre  risultati 
più  soddisfacenti. 

Il  bagno  galvanico  è  da  tutti  benissimo  tollerato  :  il  paziente 
può  senza  alcuno  sforzo  e  senza  bisogno  di  cocaina  o  di  blefa- 
rostato  tener  aperte  le  palpebre  e  mantenere  quindi  il  segmento 
anteriore  del  bulbo  a  diretto  contatto  dell'  acque  del  bagno  per 
tutta  la  durata  dell'applicazione.  Dopo  sedute  di  4-5  minuti 
non  ebbi  mai  a  verificare  altro  che  un  lieve  e  passeggero  stato 
iperemioo  congiuntivale  come  si  può  avere  anche  per  un  sem- 
plice e  prolungato  contatto  dell'acqua  col  bulbo  oculare.  Mi 
occorse  spesso  di  esaminare  all'  ottalmoscopio  i  miei  pazienti 
dopo  d'averli  sottoposti  al  bagno,  ed  anche  questa  indagine 
potei  praticarla  sempre  colla  stessa  facilità  come  in  occhi  non 
assoggettati  prima  ad  alcun  esperimento.  Esperii  il  bagno  d'anode 
e  quello  di  catode,  trovai  ambedue  ben  tollerati,  quest'ultimo  però, 
più  del  primo. 

NelFuso  della  doccia  elettrica  ciò  che  più  disturba  il  paziente 
è  l'applicazione  del  blefarostato  che  io  ritengo  indispensabile 
per  conseguire  la  esatta  proiezione  del  getto  d'acqua  sulla  parte 
ammalata  ;  però  anche  questo  ostacolo  viene  facilmente  supe- 
rato mediante  instillazione  nel  sacco  congiuntivale  di  qualche 
goccia  di  collirio  di  cloridrato  di  cocaina:  di  solito  io  faccio 
una  duplice  instillazione  a  due  minuti  di  distanza  prima  del- 
l'applicazione del  blefarostato  che  \iene  per  tal  modo  perfetta- 
mente tollerato  per  tutta  la  durata  della  seduta  elettrica  la 
quale  non  oltrepassa  mai  i  5  minuti.  Assai  opportuno  riesce  in 
queste  applicazioni  il  presente  blefarostato  modificato  dal  D.' 
De  Magri,  che  molto  s' avvicina  a  quello  recentemente  proposto 
dal  Landolt  :  in  esso  i  punti  di  contatto  col  sacco  congiuntivale 
sono  rappresentati  unicamente  da  quattro  uncinetti  ottusi  che 
sostituiscono  le  due  sbarre  dei  comuni  blefarostati. 

La  doccia  elettrica  per  sé  stessa  non  determina  nei  pazienti 
che  una' molestia  lieve  e  facilmente  tollerata:  da  parte  della 
congiuntiva  si  ha  soltanto  uno  stato  iperemico  leggiero  e  tem- 
perano ;  fenomeni  irritativi  di  maggior  rilievo  non  mi  occorse 
mai  di  rilevare. 

In  quanto  all'efficacia  terapeutica  del  bagno  e  della  doccia 
elettrica  applicati  all'  occhio,  è  per  ora  intempestivo  il  pronun- 
ciarsi in  modo  assoluto.  Però  a  priotH  mi  sembra  si  possa  am- 
mettere ^he^  una  applicazione  elettrica  direttamente  eseguita  sul 
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;>  oculare  debba  agire  modificaado  i  processi  trofici  dì  que- 
■gaiio  in  un  modo  senza  confronto  più  efficace  che  non  le 
:cazÌoni  indirette  fino  ad  oggi  usate  nella  terapia  oculare- 
a  v'  ha  di  più  :  tutti  i  pazienti  affetti  da  forme  ambliopiche 
atrofia  papillare  da  me  sottoposti  al  bagno  elettrico  mi  ac- 
rOQO  sempre  di  provare,  per  parecchie  ore  dopo  il  bagno, 
otevole  miglioramento  dell'  acutezza  visiva.  Fatto  funzionale 
trova  conferma  in  un  fatto  anatomico  da  me  ripetutamente 
rollato,  quello  cioè  della  vascolarizzazione  del  disco  papil- 

reperibile  all'  esame  ottalmoscopico  praticato  successiva- 
te  all'applicazione  del  bagno.  TaJe  vascolarizzazione  delle 
Ile  riesce  assai  spiccata  quando  si  sottopongano  all'esperi- 
to soggetti  aventi  papille  bianchiccie  per  forme  già  discre- 
3nte  avanzate  di  atrofia  del  nervo  ottico, 
è  questo  miglioramento  subiettivo  ed  obiettivo  sembra  es- 

temporario,  se  almeno  devo  credere  ai  risultati  delle  mie 
irienze  che  andrò  in  seguito  esponendo. 
itanto  mi  preme  notare  che  a  meglio  stabilire  l'efficacia 
peutica  del  bagno  e  della  doccia  idro-elettrica,  sperimentai 
pre  su  pazienti  nei  quali  o  non  erasi  iniziata  alcuna  cura, 
are  erano  state  sospese  quelle  cure  che  antecedentemente 
Ulte  non  avevano  approdato  ad  alcun  esito. 
Otero  poi  che  onde  viemeglio  mettermi  al  sicuro  da  errori 
[indizio  che  ponno  provenire  da  un'Idea  preconcetta,  io  spe- 
ttai sempre  su  pazienti  che  innanzi  la  cura  venivano  esaiui- 

da  me  in  unione  al  mio  maestro  D.""  De  Magri  ed  agli 
:;i  addetti  all'Ambulanza  ottalmica  di  S.  Corona,  dai  quali 
le  esigeva  la  visita  di  controllo  a  cura  avanzata  od  «L 
ita. 

io  premesso,  ossequiente  al  principio  che  anche  in  terapia 
tti  valgono  più  che  ogni  disquisizione  teoretica,  mi  permetto 
sporre  brevemente  i  risultati  da  me  finora  conseguiti  colle 
mnate  applicazioni  idro-elettriche  nella  terapia  oculare: 

1"  Dazio  Francesco,  di  professione  materassaio,  di  anni  44. 
Ietto  da  atrofia  papillare  bilaterale  incipiente  :  nei  preo  ■ 
ti  rilevasi  1'  abuso  del  vino  e  del  tabacco  :  la  forma  ocular 
i6  or  fa  un  anno.  Innanzi  la  cura  l' esame  praticato  coli  ■ 
a  di  De  Wecker  fornisce  a  30  centimetri  V  =  '/g  pe  ' 
i  ed  ',g  per  l'OD.  Con  nessuna  lente  ottiene  migliorament 
1  facoltà  visiva.  Viene  sottoposto  al   bagno  idro-elettrico 
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dopo  40  sedute  si  raggiunge  il  massimo  dell'  acutezza  cioè  V  =  1 
mediante  correzione  con  lente  positiva  di  2  D.  Noterò  che  in 
questo  caso  come  in  tutti  i  consimili  io  faccio  uso  del  bagno 
di  anode  come  più  eccitante. 

È  un  risultato  mirabile  quando  si  pensi  che  nessuna  delle 
cure  ordinariamente  esperite  in  tali  casi  avrebbe  potuto  rido- 
nare al  paziente  un  simile  grado  di  acutezza  in  tempo  -  tanto 
breve.  Le  applicazioni  idro-elettriche  vennero  sospese  il  giorno  3 
del  corrente  mese  ed  il  miglioramento  conseguito  persiste  tut- 
tora immutato.  Il  paziente  disimpegna  ora  a  tutte  le  esigenze 
della  sua  professione,  nel  mentre  non  lo  poteva  assolutamente 
prima  della  cura  attuata:  A  questo  miglioramento  visivo,  cor- 
risponde una  persistente  maggior  nutrizione  del  disco  papillare. 
2°  N.  N.  impiegato,  d'anni  51,  è  affetto  da  atrofia  papil- 
lare bilaterale  assai  avanzata.  Dall'  anamnestico  risulta  l' abuso 
del  vino  e  del  sesso  e  della  facoltà  visiva  in  età  già  matura. 
Il  V.  misurato  a  30  centimetri  di  distanza  è  di  ^40  P®^  l'OD, 
di  \  ^,3  per  r  OS.  la  malattia  iniziò  tre  anni  or  sono,  in  questo 
tempo  frequentò  tutti  gli  ambulatorii  ottalmici  e  esperi  senza 
vantaggio  tutte  le  cure  suggerite  per  tale  contingenza.  Fu  da 
me  a  quest'ora  già  sottoposto  a  54  sedute  di  bagno  idro- 
elettrico. Sarebbe  inverosimile  il  dire  che  in  questo  paziente  si 
è  ottenuto  un  miglioramento,  perchè  anche  il  modo  di  elettro- 
terapia oculare  da  me  escogitato  non  reintegra  le  fibre  nervee 
degenerate  o  distrutte  dall'  invadente  perforazione  connettivale  : 
è  certo  però  che  la  forma  atrofica  prima  della  cura  sensibil" 
mente  progressiva,  ora  si  è  arrestata,  ed  il  paziente  mi  assicura 
di  aver  notato  qualche  lieve  miglioramento. 

3®  N.  N.,  cuoco,  d'  anni  36,  è  affetto  da  atrofia  papillare 
incipiente  bilaterale  :  abusò  in  passato  della  venere,  e  contrasse 
un'  infezione  celtica  or  sono  8  anni  :  i  disturbi  visivi  datano  in 
modo  manifesto  da  circa  3  mesi,  e  da  questo  tempo  dovette 
smettere  ogni  lavoro.  Il  V.  a  30  centimetri  prima  della  cura 
elettrica  di  V^^o  P^^^  100  D  e  di  I/25  per  l'OS.  Finora  ha  subite 
soltanto  15  sedute  di  bagno  idro-elettrico  ed  il  V.  ha  già  rag- 
giunto Vio  P^^  ''OD  ^^  V12  P^^  rOS:  il  paziente  provò  a  ri- 
prendere per  una  giornata  il  proprio  mestiere  e  vi  riuscì  be- 
nissimo contro  ogni  sua  aspettazione. 

4®  Casiraghi  Gaetano,  d' anni  40,  apparecchiatore  del  gaz 
è  pure  affetto  da  atrofia  papillare  incipiente  bilaterale  iniziatasi 
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1  anno;  è  fumatore  e  soffre  di  catarro  gastrico  lento, 
itezza  visiva  a  30  ceatinoetri  è  di  '/jq  per  l'OD  e  di  ^g 
'OS.  Intervenne  finora  solo  ad  8  sedute  di  bagno  ìdro- 
ico,  e  nonpertanto  il  paziente  avverte  già  un  sensibile  mi- 
tmento  della  vista  che  riesce  spiccato  massime  di  giorno 
e  viva  Del  mentre  in  passato  era  precisamente  In  questo 
],  che  il  paziente  soffriva  dei  maggiori  disturbi  visivi. 
>azienti  2.  3  e  4  intervengono  tuttora  volonterosi  alle  ap- 
;ioni  idro-elettriche. 

doccia  idro-elettrica  venne  da  me  finora  applicata  nei 
seguenti  : 

I"  Fontani  Gaetano,  vecchio  settantenne,  affetto  da  para- 
eumatica,  completa,  recente  del  6"  paio  di  destra.  Fu  sot- 
to alla  doccia  farado-elettrica  localizzata  sul  muscolo  pa- 
:o  :  guariva  completamente  dopo  un  diciotto  applicazioni. 
2*  Lugo  Orazio,  impiegato,  d' anni  43,  è  un  individuo  g'otr 

da  8  mesi  è  affetto  da  paresi  del  6"  sinistro:  esperi  inu- 
nte tutte  le  cure  usate  ii>  simili  casi:  lo  sottoposi  alla 
a  galvano -elettrica  legalizzata  sul  muscolo  paretico  :  ne 
jià  27  applicazioni  ed  ora  avverte  un  sensibile    migliora- 

3°  Landi  Giovanni,  d'anni  9.  ricoverato  nell'ospedale  dei 
Bene  Fratelli  a  Porta  Nuova:  è  un  soggetto  rachitico  e 
oioso:  è  affetto  di  cheratite  parenchimatosa  bilaterale: 
I  le  cornee  erano  diffusamente  torbide  per  essudazione  io- 
ta :  quand'  io  assunsi  la  cura  del  paziente  riscontrai  che 
OS  il  processo  era  già  spento  a  deatra,  invece  mostrava 
'a  traccie  di  acuzie.  Lo  sottoposi  alla  doccia  galvano- 
'ica  e  già  dopo  pochissime  sedute  vedonsi  ambo  le  coraee 
Vilmente  rischiarate.  È  anche  questo  un  notevole  risultato: 
)  invero  gii  oculisti  come  tali  processi  morbosi  impieghino, 
ordinari!  mezzi  di  cura  un  tempo  lunghissimo  a  risolversi, 
ne  mettano  a  dura  prova  la  pazienza  del  medico  e  degli 
aJati.  Non  voglio  né  posso  ora  pronunciarmi  sul  valore 
eutico  del  bagno  in  confronto  di  quello  della  doccia  ;  sono 
laso  che  1'  uno  e  l' altra  devono  avere  indicazioni  proprie 
ì  distinte;  probabilmente  la  doccia  riescirà  più  efficace 
forme  esterne,  muscolari  congiuntivali,  corneali  ed  iridee, 
bagno  invece  in  quei  casi  nei  quali  occorra  di  portare 
)ne  elettrica  sulle  membrane  oculari  profonde  e  sul  nervo 
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ottico  :  ad  ogni  modo  le  precise  indicazioni  risulteranno  da  ulte- 
riori esperienze. 

Del  resto  per  quanto  io  possa  in  oggi  già  presentare  a 
questo  onorevole  Consesso  dei  risultati  soddisfacenti  in  riguardo 
air  impiego  del  bagno  e  della  doccia  idro-elettrica  nella  terapia 
oculare,  mi  affretto  però  a  soggiungere  eh'  io  son  ben  lontano 
dal  farmi  delle  illusioni  circa  Y  efficacia  di  questo  mezzo  di 
cura  nuovo  per  la  terapia  oculare;  sono  convinto  che  esso 
costituisce  per  Y  occhio  una  modalità  di  cura  elettrica  più  ra- 
zionale di  quante  vennero  finquì  attuate,  non  dubito  che  anche 
i  risultati  vorranno  essere  migliori  di  quelli  fino  al  presente 
ottenuti. 

Amo  sperare  ohe  gli  egregi  miei  colleghi  oculisti  mi  vor- 
ranno seguire  in  questi  tentativi  :  è  da  loro  che  mi  aspetto 
l'approvazione  del  metodo  di  cura  da  me  proposto. 


L'eserina  nelle  ulceri  corneali  con  hypopion. 


L'eserina,  ostruita  cristallizzata  dalla  fava  del  Calabar  dal 
Vée  e  dal  Leven  fin  da  circa  il  1856  e  poi  con  un  metodo  più 
semplice  sotto  forma  di  solfato  neutro  dal  prof.  Semmola,  fu 
introdotta  nella  terapia  oculare  verso  l'anno  18G3,  dopo  cioè 
gli  studi  del  Robertson  Argyll,  del  Bowman,  del  Graefe  e  del 
Donders,  e  la  prima  indicazione  si  trovò  nella  sua  potente 
azione  miotica.  Posteriormente  si  andò  estendendo  il  suo  uso 
alle  malattie  della  cornea,  ed  il  prof.  Simi  pel  primo  la  provò 
con  buonissimo  successo  negl'  infiltramenti  purulenti  della  cornea 
{SpeHmentale,  1872).  Il  Duvan  trovò  il  solfato  neutro  d'ese- 
rina  giovevole  nelle  gravi  cheratiti,  ma  di  nessuna  utilità  negli 
ascessi  corneali.  Ora  è  divenuto  uno  dei  farmaci  più  impor- 
tanti d' oculistica,  e  se  n'  è  esteso  Y  uso  fino  a  costituire  la 
cura  medica  del  glaucoma.  (Simi,  Bollettino  (T  Oculistica^ 
An.  VI,  pag.  225). 

Assistendo  alte  consultazioni  gratuite  di  oftalmoiatria,  date 
in  Firenze  dal  prof.  Simi,  al  quale  debbo  rendere  un  tributo 
(U  gratitudine  per  le  importanti  cognizioni,  che  per  lo  spazio 
di  circa  due  anni  si  è  compiaciuto  fornirmi  con  pazienza  e  con 
nn  amore  più  che  paterno,  vedevo  usata  l'eserina  con  successi 
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meravigliosi  nelle  ulceri  corneali  con  hypopion.  Fin  d'allora, 
presi  quasi  una  grande  affezione  per  quel  farmaco,  e  messomi 
air  esercizio  della  professione  con  mia  grande  soddisfazione 
ebbi  parecchi  casi  felici,  fra  i  quali,  ora  scegliendo,  ne  tolgo 
due,  che  mi  sembrano  i  più  caratteristici,  con  la  speranza,  che- 
dietro  questi  buoni  esiti,  si  propaghi  sempre  più  fra  gli  altri 
colleghi,  questa  medicatura. 

Il  primo   caso   l'osservai   in   una  bambina  di  circa  quattro^ 
anni.  Un  mese  prima  questa  bambina   era  stata  attaccata  da 
un  morbillo  alquanto  grave,  che  si  era  accompagnato  ad  una 
stomatite  ulcero-membranosa.  Migliorata  della  stomatite  si  am- 
malò agli   occhi.   Quando    la  esaminai    presentava  i    seguenti 
fatti  :  La  bambina  di  temperamento  scrofoloso  aveva  i  margini 
palpebrali  dell'occhio  sinistro   un  po'  arrossati,   c'era  leggera 
fotofobia,  la  congiuntiva  palpebrale    e  bulbare   era  iniettata  a 
rete  finissima,  nel  segmento  inferiore  della  cornea   un'  ulcera- 
zione piuttosto  vasta  e  profonda  a  margini  non  molto  netti  ed 
a  fondo  sporco  ;  il  perimetro  di  quest'  ulcera  era  infiltrato.  Nella 
camera  anteriore  si  osservava  una  raccolta  marciosa,  che  oc- 
cupava quasi  un  terzo  di  quello  spazio.    Era  evidente  che  in« 
questo  caso  il  pregresso  morbillo   aveva  influenzato  su  quella 
malattia  oculare,  forse  senza  il  morbillo  non  si  avrebbe  avuto^ 
quella  forma  così  grave  di  cheratopatia.  Quella  malattia  avrà 
principiato   con  una  piccola  pustola  o  con    un'  ulcera  superfi- 
ciale, ma  il  catarro  della  congiuntiva,  che  rimane  quasi  sempre 
dietro  al  morbillo,   avrà  portato   su  quella  superficie    ulcerata 
dei  materiali  guasti  ed  avrà  infettato  quell'  ulcera  rendendone 
più  grave   il  suo  decorso.    In  questo  stato   di  cose  io*  èra  in. 
dubbio  se  doveva  scegliere  il  iodoforme  o  l' eserina,  ma  la  mia 
affezione  per  1'  eserina  mi  fece  propendere  per  quest'  ultima  e 
me  ne  trovai  contento,  giacché  dopo  tre  giorni,  rivista  la  pie* 
cola  inferma,  la  trovai  di  molto  migliorata.    L'  hypopion  dimi- 
nuito quasi  di  due  terzi,  l'ulcera  tersa  e  diminuito  quell'infil- 
tramento, che  esisteva  attorno  ad  essa.  Feci  continuare  l'eserina 
e  dopo  altri   quattro  giorni  la  cornea   era  resa  trasparente  e 
rimaneva  solamente  a  curare  la  macchia  rimasta  sul  luogo  ìd 
cui  esisteva  l'ulcera.    Mi  dimenticava  dire  che  unitamente  air 
r  eserina,  temendo  una  rottura  della  cornea,  era  stata  applicata 
una  fasciatura  compressiva. 

L'altro   caso    si  riferisce  ad  un  bambino    di  otto  anni,  che- 
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aveva  sofferto,  cir(5a  due  settimane  prima,  il  vaiuolo.  Quando  lo  - 
vidi  presentava  nel  centro  della  cornea  un  leggero  infiltramento 
della  grandezza  di  una  piccola  lente,  non  vi  era  peraltro  né 
fotofobia,  né  iniezione  pericheratica,  né  dolori.  Prescrissi  allora 
un  collirio  di  solfato  d'atropina  e  delle  posche  con  acqua  tie- 
pida. Dopo  tre  giorni  però  nel  luogo  di  quell'infiltramento  si. 
notava  una  manifesta  ulcerazione  e  nella  parte  inferiore  della 
camera  anteriore  un  leggerissimo  hypopion.  Ciononostante  volli 
continuare  Y  atropina  e  nel  giorno  dopo  Y  ulcera  si  era  un 
po'  approfondita  e  si  era  estesa  la  raccolta  della  camera  an- 
teriore. Allora  feci  sospendere  l'atropina,  ordinai  l'eserina  e  la 
compressione,  e  con  mia  grande  soddisfazione  nel  giorno  dopo 
notai  che  le  cose  erano  rimaste  nel  medesimo  stato.  Feci  con- 
tinuare la  stessa  cura  e  cinque  giorni  dopo  Y  hypopion  era 
completamente  scomparso  e  non  rimaneva  che  l'ulcera  pulita 
ed  in  via  di  guarigione,  guarigione  che  fu  accelerata  con  la 
polverizzazione  del  calomelanos. 

Questo  caso  così  favorevole  mi  fece  rimpiangere  un  altro  bam- 
bino, fratello  di  quello  testé  riferito,  il  quale  forse  sarebbe 
ugualmente  guarito  se  lo  avessi  visto  qualche  giorno  prima. 
Quest'  altro  bambino  aveva  avuto  pure  il  vaiuolo  ed  anche  lui 
si  ammalò  con  gli  occhi,  come  mi  dicevano  i  suoi  parenti,  nello 
stésso  modo  dell'altro  suo  fratello.  Quando  lo  vidi  io  la  ca- 
mera anteriore  era  per  metà  riempita  di  pus,  una  vasta  ulce- 
razione invadeva  quasi  tutta  la  cornea  e  dolori  vivissimi  occu- 
pavano tutto  il  bulbo  oculare.  Essendo  troppo  tardi,  dissi  che 
nel  giorno  seguente  avrei  praticata  la  paracentesi,  perché  que- 
sta, secondo  me,  era  la  indicazione  più  precisa  ;  intanto  applicai 
una  fasciatura  compressi v^a.  Il  giorno  seguente  però  trovai  che 
la  cornea  aveva  ceduto,  e  nel  mezzo  dell'  ulcera  si  era  prati- 
cata un'  apertura  dalla  quale  era  uscito  tutto  il  pus  della  ca- 
mera anteriore  e  protundeva  l' iride. 

Questi  due  ultimi  esempi  ci  dimostrano  di  qual  gravezza  sono 
le  oftalmie,  che  vengono  dietro  al  vaiuolo,  le  così  dette  oftal- 
mie post-vaiuolose,  oftalmie  che,  secondo  Harlau  {Mariland 
Jouìmal)^  non  sarebbero  dovute  al  virus  vamoloso  specifico, 
perché  avvengono  molto  tempo  dopo  dell'attacco  vaiuoloso,  ma 
invece  a  condizione  viziata  del  sistema  generale,  dovuta  al 
vaiuolo  stesso.  Non  sono  però  dell' istesso  avviso  con  Harlan 
sul  modo  di  curare  queste  oftalmie,  e  se  da  una  parte  accetto 
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fenerale  roi  tonici  e  coi  rìrostituentt  per  iiialzai-e  i 
panici,  già  abbattuti  dalla  pregressa  malattia,  non  son 
I  con  lui  sull'uso  locale  dell'atropina  e  specialmente 
lose  c-osi  esagerata,  come  ha  fatto  il  sulloriato  Harian. 
lente  l'atropina  con  la  sua  azione  midriatica  aumenta 
le  oculare,,  usando  questo  farmaco  in  una  malattia  in 
>rnea  è  assottigliata,  in  cui  la  camera  anteriore  e 
abbondante  hypopion,  noi  non  facciamo  che  coadia- 
jasti  che  la  malattia  tende  per  se  stessa  a  produrre, 
amo  che  accelerare  la  rottura  della  cornea  e  la  fuo- 
leir  ìride,  come  infatti  è  successo  al  prelodato  autore 
jgior  parte  de'  suoi  casi  curati.  —  Invece  se  avesse 
lerina  od  il  solo  iodofornie,  daj  quale,  secondo  che  lui 
;e,  ne  ha  ottenuto  gran  sollievo  in  molti  casi,  avrebbe 
gli  esiti  molto  e  molto  migliori,  perchè  avrebbe  fatto 
più  razionale. 

indo  ora  alle  mie  due  osservazioni,  è  evidente  come 
neutro  d'eserina  m'avesse  grandemente  giovato,  fa- 
sorbire  in  un  tempo  relativamente  breve  copio:?!  hypo- 
serina  io  l'ho  usata  nella  formula  di  un  centigrammo 
solfato  neutro  in  tre  grammi  di  vaselina,  giusto  ì 
enti  del  Prof.  Simi.  E  questa  cautela  di  usare  la  vase- 
;  eccipiente  torna  utile  sotto  due  ragioni:  in  primo 
rchè  l'eserina  facilmente  alterabile  nell'aria  e  nell'ac- 
lantiene  inalterata  per  gran  tempo  nella  vaselina:  in 
luogo,  perché  nella  cura  dell'  hypopion  tornando  di 
ma  utilità  un  leggiero  massaggio,  comprimendo  dolce- 
esercitando  delle  leggere  frizioni  sui  globo  dell'occhio 
o  la  palpebra  inferiore,  come  ha  praticato  il  Just  e 
erg,  questa  piccola  operazione  ai  farà  più  agevoliuente 
iiente  quando  si  usa  come  eccipiente  un  corpo  grasso. 
a    vaselina,    anziché    quando   si    usa    come    mestruo 

resultati  così  brillanti  nella  cura  dell'  hypopion  ottenuti 
:ina,  mi  fanno  sempre  più  acquistare  fiducia  con  questo 
e  mi  fanno  preferire  questo  mezzo,  non  però  in  un 
olutó,  alla  paracentesi.  E  dico  non  in  un  modo  assoluto. 
Ile  volte,  ci  troviamo  di  faccia  a  certi  casi  in  cui  si 
re  con  prestezza  ad  evacuare  la  camera  anteriore- 
mnto  mi  trovava  nel  caso  sopra  riferito,  ed  allora  la 
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paracentesi  dev'essere  preferita.   Però  ci  sono  tante  altre  cir- 
costanze in  cui  si  preferisce  la  cura  .con   Y  eserina.    Infatti  si 
dice   che  la  paracentesi   è   un'operazione   facilissima,   di   poco 
momento  e  che  non  può  portare  nessuna  conseguenza.  Ma  ciò 
non  è  del  tutto  vero,  perchè  la  paracentesi  è  facile  e  non  porta 
conseguenze   in   mani  provette;    invece   è  difficilissima  e  trae 
dietro  gravi  conseguenze  in  individui  poco  esperti  nelle  opera- 
zioni oculari.    Né  è  da  dire   che  la   paracentesi   conduce  alla 
guarigione  dell' hypopion  con  più  sollecitudine  dell' eserina:  se 
la  paracentesi  evacua  subitamente  il  pus  non  si  può  dire  che 
ne  previene    una  nuova    raccolta,    anzi   succede  quasi  sempre 
che  ad  una  prima   operazione  deve   succederne  una  seconda» 
una  terza  e  perfino  una  quarta,  moltiplicando   sempre   più  le 
difficoltà  ed  i  pericoh.  E  poi,  ammettiamo  anche  che  la  para- 
centesi sia  un'operazione  da  nulla,  una  bazzecola,  non  sempre 
però  si  può  far  ciò  credere  ad  alcuni  individui  deboli  e  pusil- 
lanimi  per  natura,   che  cadono  svenuti  a  terra  alla  semplice 
vista  di  una  goccia  di  sangue,  prodotta  per  la  puntura  di  un 
ago.  E  come  si  pratica  anche  un'operazione  cosi  lieve  qual'  è 
la  paracentesi  in   certi  bambini,    che    non  ci  lasciano  neanche 
osservare  il  loro  occhio  ?  Ho  curato  un  bambino  di  un  ascesso 
corneale,  il  quale  appena  una  semplice  volta  mi  lasciò  vedere 
il  suo  occhio,  e  tutte  le  altre  volte,  appena  che  sentiva  la  mia 
voce,  fuggiva,  si  nascondeva  sotto  le  coperte,  piangeva  e  gri- 
dava disperatamente,  lasciandosi  solo  medicare  da  sua  madre. 
Ora  come  praticare  una  paracentesi  in  tali  soggetti  ?  Possiamo 
ogni  giorno  ricorrere  alla  cloroformizzazione  ?  —  Invece  usando 
Teserina  nói  otterremo  lo  stesso  intento  senza  pericoh,  e  senza 
lo  spauracchio  di  un'  operazione  ;  la  madre,  un  parente  qualun- 
que potrà  fare  le  veci  dell'oculista  nella  medicatura. 

Dunque  il  solfato  neutro  d'eserina  torna  utile  di  molto  nel- 
1  hypopion  e  deve  essere  in  certi  casi  anche  preferito  alla  pa- 
racentesi; esso  riesce  ancora  a  modificare  l'andamento  dell'ul- 
cera corneale,  che  è  causa  dell'  hypopion  istesso,  perchè  con 
la  sua  leggiera  azione  antisettica  puUsce  la  superficie  ulcerata 
di  tutti'  quei  materiali  putridi,  che  tendono  ad  aggravarne 
Tesito.  Inoltre  l'eserina  riduce  la  diapedesi  in  generale,  e,  con- 
traendo  i  vasi,  diminuisce  la  secrezione  congiuntivale  (Duvan) 
e  quindi  un'altra  causa  d'infezione.  Come  agente  antisettico  e 
modificatore  dell'  ulcera  riuscirebbe  molto  più  il  iodoforme,  ma 
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questo  farmaco  agisce  molto  poco  sull' assorbimento  deirhypo- 
pion,  perchè  esso  ha  un'  azione  miotica  più  leggiera  dell'eserina, 
e  quindi  non  ci  può  dare  nella  camera  anteriore  quello  stato 
anatomico  propizio,  come  fa  Teserina,  all'assorbimento  dell'hy- 
popion.  E  giacché  ora  siamo  su  questo  punto  cerchiamo  d'in- 
dagare un  po'  come  questa  eserina  può  così  influire  sulla  spa- 
rizione dell' hjTpopion. 

Noi  sappiamo  come  1'  angolo  irideo  sia  riempito  in  massima 
parte  da  un  tessuto  cavernoso  di  natura  congiuntivale,  fornito 
specialmente  dal  legamento  pettinato,  che  come  continuazione 
della  membrana  del  Descemet  si  ripiega  sulla  faccia  anteriore 
dell'  iride,  dalle  fibre  della  sclerotica  e  dal  tessuto  irideo. 
Questo  tessuto  cavernoso  lascia  fra  di  sé  degli  spazi,  delle  la- 
cune dette  del  Leber,  tappezzate  da  celhde  piatte,  lacune  che, 
diventando  sempre  più  strette,  passano  negli  spazi  linfatici  or- 
dinari della  cornea  e  della  sclerotica  e  così  la  camera  anteriore 
viene  ad  essere  messa  in  comunicazione  col  canale  dello 
Schlemm  e  quindi  con  la  circolazione  venosa.  Ora  con  questo 
stato  anatomico  quando  l' iride  è  sotto  l' azione  di  un  midriatico, 
esso  devesi  ritrarre  verso  la  periferia,  verso  cioè  l' angolo  irideo, 
alla  cui  formazione  concorre  anche  lui,  e  ritraendosi  là  quegli 
spazii  del  Leber  non  resteranno  più  beanti,  ma  verranno  invece 
a  chiudersi,  e  si  chiuderanno  totalmente  quando  Y  iride  ritraen- 
dosi verso  la  periferia  si  porta  anche  in  avanti,  perchè  allora 
r  pigolo  irideo  viene  a  scomparire.  Invece  sotto  J' azione  di  un 
miotico  r  iride  si  dispiega,  si  stira  verso  il  centro,  si  viene  ad 
ingrandire  la  camera  anteriore,  a  rendere  libere  e  beanti  quelle 
boccucce  periferiche  e  quindi  più  atte  all'assorbimento  di  un 
liquido  o  di  pus,  che  si  trovasse  raccolto  nella  camera  ante- 
riore. E  con  questa  spiegazione  si  capisce  come  V  eserina  venga 
coadiuvata  moltissimo  dall'  azione  del  massaggio,  poiché  questo 
fa  assorbire  più  facilmente  il  farmaco  e  costringe  il  pus  ad  en^ 
trare  per  quelle  vie,  che  l' eserina  gh  tiene  aperte. 

Ppdacp,  li  20  maggio  1885. 

Dott.  Stanislao  Guolielmelli. 
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Gli  Oftalmici  nei  RR.  Ospedali  di  Lucca 

per  A.  SiMi. 

(Esfrat/o  dal  Rapporto  fatto  alVlU*^^  Signor  Sapraintendente) 

Cifre  •  Considerailoiii 

(Continuazione,  vedi  N.8-9,  Anno  VII). 


2.  Malattie  della  cornea,  N.  47. 

Cheratite  esantematica,  uomini  e  donne  N.  21  (1). 

Intendo  con  questo  nome  quelle  flogoisi  della  cornea  che  sono 
-caratterizzate  dalla  presenza  di  flittene  o  di  pustolette,  le  quali, 
a  mo'  delle  eruzioni  si  manifestano  precedute  da  irritazione  nel 
nervo  5^  paio,  e  sono  per  lo  più  in  rapporto  con  condizioni 
generali  o  per  diatesi  o  per  acuta  infezione.  La  scrofola,  la 
sifìlide,  l'erpetismo  danno  grande  contributo  dì  questi  infermi, 
cui  sono  da  aggiungersi  quelli  che  soffrirono  di  recente  qual- 
che febbre  esantematica.  Se  ne  trovano  anche  degli  esemplari 
scevri  da  condizioni  generali,  e  ciò  si  verifica  per  quella  azione 
meccanica  che  determini  una  diuturna  irritazione. 

Nei  nostri  21  infermi  non  trovo  segnalato  alcuna  cagione 
meccanica:  la  malattia  fu  sempre  spontanea  e  per  tutti  è  no- 
tato €  scrofola  od  abito  linfatico  pronunziato.  »  Quando  la  ma- 
lattia si  vede  in  questi  ultimi  può  credersi  dipenda  da  che,  per  la 
squisita  sensibilità  degli  organismi  deboU  e  per  la  facilità  delle 
congestioni  linfatiche,  agisca  su  di  essi  con  efficacia  qualcheduna 
di  quelle  cause  irritanti,  alle  quali  non  suole  reagire  l'occhio  de- 
gF  individui  forti.  Nei  primi,  suoi  essere  manifestazione  diatesica 
precoce  e  quindi  malattia  superficiale  e  breve.  Ad  ogni  modo, 
poiché  abbiamo  nell'uso  del  calomelanos  o  dell'ossido  giallo  di 
mercurio  un  agente  da  dirsi  quasi  uno  specifico,  cosi  la  malat- 
tia può  dirsi  di  lieve  momento.  E  cosi  dovrebb'essere,  ma  in 
fatto  non  è.  E  molti  occhi  si  perdono  per  cagione  di  que- 
sta malattia,  o  perchè  si  fanno  (specialmente  in  campagna) 
-delle  medicature  sbagliate  dirette  da  empirici:  o  quel  che  più 
monta  si  lascia  che  nei  punti  ove  la  cornea  perse  il  suo  epiteUo, 

(1)  Sarebbero  !?0,  ma  uno  venne  nell'o8pe«Ìale  due  volle. 
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ini  mid  infezione  topica,  che  volge  la  forma  morbosa 
0  in  una  cheratite  micotica  vera  e  propria, 
rivamo   appunto  in    questi   rasi    nei  21    individui    cJie 
'evuti  neir  Ospedale.  Ed  in  tutti  dovemmo  fare  dell© 
infezioni,  perle  quali  ci  servimmo  dell'iodoformio. 
21  Infermi  guarirono  tutti  in  un  tempo  più  o  meno 
neir  Insieme  con  giornate  759  ossia  36  giornate  per 

sservare  che  questa  cifra  di  36  giornate,  mentre  a 
na  par  molto  elevata,  ci  può  soddisfare,  perchè  si 
ad  inferrai  ai  quali  dovevasi  restaurare  un  occhio 
lo  di  grave  danno;  uè  gl'infermi  potevano  essere 
ppena  ottenuta  la  dìsinfezione  dell*  ulcera  ;  ma  con- 
ttenderne  la  cicatrice  completa  per  non  rimetterli 
aezzo  d'infezione  che  le  prime  volte  era  stato  tanto 

to  riguardo  non  si  può  fare  confronto  fra  paese  e 
rehè  in  quelli  nei  quali  vigono  migliori  norme  e  pra- 
nettezza  corporale,  ivi  non  occorrono  tante  precau- 
degenze  nell"  Ospedale  possono  farsi  più  brevi.  Nel 
non  poco  vantaggio,  per  il  fatto  che  l' aria  libera  ed 
i  promuove  quel  restauri  organici  che  negli  ospedali 
iversi  solo  stentati  ed  artificiali  a  furia  di  sussidi  te- 
e  dietetici  forzati. 

e  possibile,  infermi  di  quella  specie  dovrebbero  essere 
tanl  dalle  sale  degli  Ospedali,  e  specie  di  quelli  Ospe- 
quali  si  ricevono  infermi  di  altre  malattìe   ed  anco 

lunque  che  per  (luesti  21  infermi  ne  slamo  usciti  a 
cato,  date  le  condizioni  nelle  quali  ci  trovammo.  E  pur 
bbo  aggiungere  che  anche  per  l'avvenire  difficilmente 
uberanno  le  cose,  finché  il  popolo  ni>stro  non  avrà 
e  abitudini  igieniche,  o  tinche  non  entri  nella  pratica 
'  addoperai-e  anche  in  modo  preventivo  le  sostanze 
Iti. 

(  quali  cose  l' amministrazione  ospitahera  non  può  che 
passiva,  e  tutt'  al  più  onde  le  cure  di  disinfezione  si 
iù  pronte  e  più  proficue,  prendere  a  cuore  che  siano 
ì  osservate  le  cure  massune  di  nettezza  per 
degli  inservienti   e    non  considerare  come   male 
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spesi  i  denari  per  ottenere  tutte  le  medicature  col  sistema  così 
detto  a-septico. 

Né  credo  di  esagerare  nell' osservare  che  se  tutte  le  cose 
procedessero  a  dovere,  a  quella  cifra  si  potesse  dare  un  taglio 
nel  mezzo  e  ridurre  quelle  degenze  da  691  a  350  e  la  media  da 
36  a  18  0  19  giorni. 

E  !ni  sia  lecito  il  dirlo,  io  credo  che  nel  bilancio  degli  ospe- 
daU  r  economia  debba  cercarsi  <'.osì  e  non  altrimenti. 

Cheratite  parenchimatosa,  N.   1. 

Si  presentò  in  un  tipografo  il  quale  riceveva  negli  occhi  una 
soluzione  di  soda.  Venne  all'Ospedale  assai  tardi  e  con  vi- 
sione ^/2Q'  Lo  curammo  per  46  giorni  e  lo  potemmo  licenziare 
completamente  guarito  S  =  '^^/20' 

Cheratite  infeziosa  o  micotica  propriamente  detta,  N.  5. 

Bertini  Pietro,  dopo  essersi  ferito  con  una  spiga  di  grano 
(la  cartella  non  dice  quando,  ma  essendosi  presentato  il  6  agosto 
è  da  supporsi  che  venisse  all'  Ospedale  assai  tardi)  riportò  la 
infezione  perchè  affetto  da  dacriocistitide  cronica.  Con  la  cura 
antiseptica  praticata  in  specie  con  la  resorcina  e  con  lo  iodo- 
formio, lo  avemmo  guarito  in  giornate  N.  37  e  gli  salvammo 
una  vi.sione  OD  =3  ^^^^o  OS  =  *^;2o- 

Toloinei  Pasquale,  venne  all'  Ospedale  in  20*^  giornata  di  ma- 
lattia; la  camera  anteriore  si  era  già  aperta  e  vi  era  ernia 
deir  iride.  Fu  curato  completamente  con  i  disinfettanti,  fra  i 
quali  il  cauterio  attuale.  Furono  fatte  ripetute  paracentesi  :  ma 
ciò  non  ostante  dopo  quaranta  giornate  di  cura  lo  si  dovette 
dimettere,  senza  averlo  assicurato  da  uno  stafBloma  che  lo  mi- 
nacciava. 

Marchetti  Sabatino,  si  presentò  all'  Ospedale  con  panoftalmo 
air  OD.  Al  sinistro  aveva  una  cheratite  suppurante.  Per  V  occhio 
destro  non  potevamo  nulla.  Pel  sinistro  ottenemmo  S  =  1^20 
in  capo  a  giornate  121. 

Benedetti  Rosolina,  in  16  giorni  parti  volontaria  e  migliorata 
asinai  del  suo  occhio  destro  dal  quale  quando  venne  all'  Ospe- 
dale aveva  S  =  ^/2o-  Fu  curata  con  lo  iodoformio. 

Bernardini  Federigo,  fu  curato  nel  modo  degli  altri  tre  e 
parti  guarito  dopo  una  degenza  di  23  giornate. 

Cheratite  pannosa,  N.  7. 

Ne  avemmo  7  casi  per  i  quali  occorsero  giornate  394,  ossia 
56  giornate  per  infermo.  Per  altro  avemmo  la  fortuna  di  avere 
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le  guarigioni  complete,  e  nel  caso  meno  fortunato,  un  iniglio- 
rauiento  tale  da  esser  quasi  una  guarigione. 

Alcuni  di  questi  panni  della  cornea  erano  dovuti  ad  entropion  : 
convenne,  quindi,  praticare  le  opportune  operazioni.  Queste  non 
sempre  si  poterono  praticare  appena  il  malato  si  presentò,  o 
perchè  nel  servizio  vi  erano  ammalati  che  urgeva  di  assistere 
con  precedenza  o  per  altre  varie  cagioni;  e  ciò  forse  girava 
un  po'  sul  conto  delle  giornate  di  spedalità. 

Altri  panni  dipendevano  dal  tracoma.  E  se  potemmo  Correg- 
gerli nel  tempo  suaccennato,  devesi  considerare  non  poca  ven- 
tura, perchè,  come  la  S.  V.  illustrissima  può  insegnarmi,  ben 
altrimenti  lunghe  erano  le  medicature  che  si  facevano  qualche 
anno  addietro. 

Ma  per  quanto  io  abbia  creduto  che  la  S.  V.  illustrissiiuu 
sarebbe  soddisfatta  per  quello  che  fu  operato  in  prò  di  questi 
7  infermi,  pure  ho  voluto  vedere  la  storia  di  ogni  singolo  in- 
fermo e  studiare  se  avessi  per  avventura  trovato  che  un  qualche 
risparmio  di  spedaUtà  fosse  stato  possibile.  E  siccome  mi  piace 
dir  tutto  il  vero,  le  mie  ricerche  mi  hanno  condotto  a  questo: 
che  alcuni  malati  dovettero  essere  trattenuti  più  del  dovere  in 
ragione  della  lontananza  del  loro  domiciUo  e  per  la  mancanza 
della  possibilità  di  continuare  qualche  cura  a  domicilio.  E  cal- 
colo che  queste  ragioni  abbiano  portate  212  giornate  di  degenza, 
col  defalco  delle  quali  rimarrà  la  media  spedaUtà  in  giornate  25. 
Spedalità  giustissima  e  da  esserne  completamente  soddisfatti. 

Cheratite  ulcerosa,  N.  5. 

Di  quella  forma  di  cheratite  che  dà  luogo  alla  esfoliazione  o 
*  distruzione  insensibile  del  tessuto  (ufceri)  ne  avemmo  5  casi.  E 
furono  in 

Galante  Modesto,  che  ricoverò  nelF  Ospedale  dopo  che  la 
malattia  esisteva  e  persisteva  da  molto  tempo.  Esso  guarì 
in  23  giorni. 

Benedetti  Gaetano,  fu  curato  per  6  giorni.  MigUorò  molto, 
ma  non  volle  attendere  la  guarigione  definitiva  e  partì  volon- 
tario. 

Menchini  Bartolommeo,  rimase  nell'  Ospedale  14  giorni,  e 
quando  parti  volontario,  aveva  Y  ulcerazione  in  stadio  di  avan- 
zata e  quasi  completa  riparazione. 

Giannelli  Francesco,  fu  licenziato  dopo  29  giornate,  in  stato 
di  guarigione  completa.  * 
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Memmucci  LuigU  il  quale  fu  licenziato  completamente  gua- 
rito al  23*^  giorno  di  degenza  neir  infermeria. 

In  tutti  questi  cinque  infermi  furono  addoperate  le  cure 
comuni. 

Essi  consumarono  una  spedalità  media  di  19  giornate  e  nel 
complesso  giornate  95. 

Stafilomi,  N.  3. 

Avemmo  due  casi  di  stafiloma  opaco. 

In  Romani  Carlotta,  lo  stafiloma  era  totale  e  quindi,  perchè 
incurabile,  l'inferma  venne  rinviata.  Consumò  1  giorno  di 
Spedale. 

In  Del  Basso  Teresa,  vi  era  uno  stafiloma  racemoso  con  qual- 
■che  residuo  di  cornea  trasparente.  Naturalmente,  vi  era  stato 
glaucomatoso  per  il  quale  si  credè  di  dovere  incominciare  da 
un  atto  operatorio,  cioè  una  sclerotomia  e  possibilmente  una 
iridectomia.  L' iridectomia  non  riuscì  per  le  aderente  fortissime 
deir  iride.  La  sclerotomia  non  portò  alcuno  effetto  utile.  Anzi  si 
ebbe  una  reazione  a  calmare  la  quale  impiegammo  36  giornate. 
Ciò  seguiva  all'  occhio  destro.  All'  occhio  sinistro  aveva  un  tu- 
more lacrimale.  (Vedi  malattie  dell'apparecchio  lacrimale). 

In  Giusti  Albina,  che  aveva  una  cherectasia  ex  panno  ad 
ambedue  le  cornee.  La  ectasia  era  eminentemente  conica.  Esa- 
minata col  cherotoscopio  si  scorgevano  curve  molto  irregolari. 
Si  avevano  dei  falsi  pterigion.  E  ad  onta  di  tutto  questo  la 
visione  era  ^^/^o- 

Non  credetti  di  doverla  sottoporre  ad  alcuna  operazione  e 
la  licenziai  dopo  4  giorni. 

Leucoma  aderente,  N.  4. 

Ne  avemmo  un  caso  in  Deserti  Palmira,  esposta  di  Lucca, 
nella  quale  credemmo  di  poter  tentare  e  spingere  all'  estremo 
confine  i  soccorsi  chirurgici,  visto  che  nella  parte  più  perife- 
rica della  camera  anteriore  pareva  esistesse  una  qualche  por- 
zione d' iride  libera.  Non  riuscimmo  affatto,  e  V  inferma  fu 
abbandonata  dopo  giorni  31  di  degenza. 

Fu  tentativo  inutile  ;  ma  giustificato  dal  desiderio  di  togliere 
dallo  stato  di  cecità  assoluta  una  povera  creatura  di  6  anni 
di  età. 

Altro  caso  in  Minnotti  Gregorio  nel  quale  fu  praticata  una 
iridectomia  per  scongiurare  fenomeni- glaucomatosi,  che  pareva 
quasi  indicassero  1'  enucleazione  dell'  occhio  destro.  Questo  pe- 
so//. d'Ocul.  ADDO  VII,  N.  10-11,  Giugao-Loglio  l»Sr>.  19 
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ricolo  fu  scongiurato,  liia  per  la  visione  non  avemmo  vantaggio 
alcano.  Giornate  38. 

Altro  caso  in  Brocchini  Balaam  che  riconoscemmo  incurabile 
e  che  fu  tosto  dimesso  dal  turno.  Non  vi  rimase  che  5  giorni 
per  aspettare  la  visita. 

Altro  caso  in  Jandelloni  Angelo  di  Seravezza,  il  quale,  avendo 
leucoma  parziale,  riuscimmo  ad  operare  e  gli  riportammo  la  fa- 
coltà visiva  a  ^^/zo-  Stette  nell'Ospedale  11  giornate. 

Questi  4  infermi  consumarono  complessi varaen te  giornate  85, 
e  forse  non  furono  male  spese  se  si  guarda  il  resultato  avuto 
dallo  Jandelloni, 

Lesioni  traumatiche. 

Colombini  Luigi  (registr.  115)  riportò  una  ferita  della  cornea 
per  capsula  fulminante.  Quando  si  recò  all'Ospedale,  il  15  ot- 
tobre, era  ciò  seguito  da  qualche  giorno.  Vi  era  abscesso  nella 
camera  anteriore.  Non  fu  possibile  trovar  tracce  del .  corpo 
estraneo,  sospettato.  Fu  fatta  una  cura  appropriata  per  calmare 
i  dolori.  Fu  sorvegliato  1'  occhio  opposto.  Finalmente  il  3  de* 
cembre  fu  Ucenziato,  avvisandolo  di  stare  in  guardia  perchè 
noi  sospettiamo  il  corpo  estraneo. 

11  17  decembre  tornò,  dlì  levammo  ^3  di  capsula.  Guarito. 

In  somma  giornate  1705,  in  media  36. 

3.  Malattie  delViride,  N.  12. 

Avemmo  due  casi  di  voluminosa  ernia  dell'iride. 

In  questi  casi  io  soglio,  come  fanno  molti,  praticare  la  per- 
forazione deir  ernia,  la  quale  è  irriducibile  e  con  la  sua  pre- 
senza impedisce  alla  breccia  cheratica;  che  fa  da  colletto;  di 
chiudersi  convenientemente.  E  se  trattasi  di  ernie  un  po'  grandi, 
e  quindi  di  larga  breccia  cheratica,  siccome  la  cicatrizzazione 
si  farebbe  attendere  e  nel  frattempo  converrebbe  ripetere  troppo 
spesso  le  bucature,  così  faccio  queste  con  un  ago  scaldato  a 
bianco,  nell'intento  di  avere  un  foro  che  non  si  chiuda  tosto. 

Così  fu  curata  Salvini  Rosa,  la  quale  guari  in  17  giorni. 
Quando  fu  dimessa  venne  avvertita  che  per  la  sinechia  ante- 
riore formatasi,  quel  suo  occhio  avrebbe  avuto  presto  il  bisogno 
<li  altro  atto  operatorio  :  ma  non  si  è  più  veduta. 

E  così  avremmo  curato  Ungaretti  Paolo  se  non  fosse  riu- 
scito dall'ospedale  lo  stesso  giorno  dell'ingresso,  causa  la  paura 
di  sottoporsi  ad  un  atto  operatorio. 
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Avemmo  tre  casi  di  sinechie  posteriori,  tali  da  richiedere 
un  pronto  compenso,  che  noi  credemmo  trovare  nella  iridecto- 
mia.  Questi  casi  sono  qnello  di  Cammilla  Benedetti,  di  Gio- 
vanni Lazzotti  e  di  Paolinelli  Elisabetta.  La  prima  guarì  e 
lasciò  l'ospedale  dopo  4  giorni,  il  secondo  dopo  6  giorni. 

Quanto  alla  terza  inferma,  la  malattia  era  ad  ambedue  gli 
occhi  con  S  OD  =  ^y20»  ^^^  ^^^  ^-  L'iridectomia  fu  praticata  a 
ciascun   occhio.    Partì  guarita  dopo   18  giorni   e   con   visione 

•^  —  IO 
^  —     -  lo- 
fi qui  voglio   notare  che   nella  Benedetti   avevo   tentato  la 

iridodialisi  e  la  sinechiotomia  con  la  mannaia  di  Desmarree, 
ma  accorgendomi  facilmente  che  faceva  opera  vana,  mi  decisi 
per  l'escisione  di  un  pezzo  d'iride.  Quando  l'inferma  partì  aveva 
S  =  loy^  ed  era  venuta  con  \  2u- 

Circa  il  Lazzotti  è  da  osservare  che  pur  esso  entrò  nel- 
l'ospedale con  S  ^=  ^20  ^  "^  ^'^^  ^'^^  ^^/20»  P^^  lasciando  spe- 
rare un  possibile  aumento. 

Avemmo  4  casi  di  iritide  sifilitica  ;  e  di  questa  quelle  forme 
'•he  si  suol  vedere  nei  fenomeni  di  transizione,  compagna  delle 
sifilidi  superficiah: 

In  Adele  D.  la  forma  era  benigna  e  recente  (6  giorni),  e  ne 
guari.  Fu  licenziata  dopo  14  giorni  perchè  il  processo  morboso 
parve  estinto,  e  non  si  attese  il  completo  ripristinamento  della 
funzione  visiva.  Al  momento  della  licenza  aveva  S  =  ^^/2o- 

In  Luigi  S.  vi  erano  estese  e  forti  sinechie  posteriori.  Queste 
non  potemmo  vincerle,  o  per  dir  meglio,  non  mi  parve  di  do- 
vere trattener  Y  infermo  nell'ospedale  fino  ad  averlo  Uberato 
completamente  dalle  medesime.  Invece  io  lo  licenziai  dopo  24 
giorni  e  quando  l'accesso  iritico  era  finito. 

In  Angelo  Del  B.  la  malattia  non  era  recente,  od  a  dire  più 
esatto,  avendo  il  Del  B.  sopportato  altre  volte  una  iritide  sifili- 
tica e  per  questa  avendo  riportando  delle  sinechie  posteriori,  ora 
si  riaccendeva  in  lui  la  flogosi,  giusta  quanto  accade  in  quella 
che  gli  autori  dicono  iritide  /recidivante.  Questi  dopo  6  giorni 
di  cura,  sentendosi  liberato  dai  dolori  e  vedendo  assai  bene 
^^^li[))*  volle  credersi  guarito  e  quindi  lasciò  l'ospedale.  Ma 
dopo  23  giorni  ebbe  un  nuovo  attacco  e  tornò  all'ospedale,  e 
vi  stette  24  giorni,  durante  i  quali  segui  un  trattamento  ge- 
nerale e  locale,  e  potè  avere  una  miglioria  rimarchevole  e 
tale  da  dirlo  guarito  (S  =::  "^'V'2>y). 
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y  Certo  la  persistenza  delle  siiiechie  posteriori  restava  per  lui 

una  minaccia  ed  un  pericolo  continuo,  ma  io  non  credetti  di 
toglier  queste  con  manualità  chirurgica,  essendo  che  io  mi  ras- 
segni fra  coloro  i  quali  credono  che  nell'  iride  dei  sifilitici  sia 
scritto,  e  per  molto  tempo:  noli  me  tangere.  Fu  consigliato 
di  venire  di  quando  in  quando  a  farsi  esaminare,  onde  noi  po- 
tessimo in  qualche  modo  coglierlo  neir  imminenza  di  una  reci- 
|.  diva  possibile  ed  aiutarlo  con  sollecitudine. 

Disgraziatamente  a  questi  tre  infermi  bisogna  aggiungerne 
V  '  un  altro,  vittima  pur  esso  della  tabe  celtica,  ma  incoltagli  nel 

pietoso  uflScio  di  porgere  il  seno  a  neonato  non  suo.  Era  G.  S. 
\\:  registrata  al  N.  4  e  che  occupò  il  letto  N.  150  dal  2  al  12 

gennaio.  Aveva  contratta  la  sifilide  due  anni  prima  :  da  questa 
iritide  gravissima.  Fu  questa  iritide  che  iniziò  la  tristissima 
istoria.  Noi  trovammo  delle  gomme  dell'iride;  saldatura  com- 
pleta della  iride  al  cristallino;  il  vitreo  opaco,  e  nell'occhio 
destro  distacco  della  retina.  Quest'  inferma  non  distingueva  il 
•  giorno  daUa  notte,  ed  io  la  licenziai  come  incurabile. 

La  S.  V.  Illustrissima  potrà  consultare  la  tabella  che  si  ri- 
ferisce a  questa  G.  S.  e  vedere  tutte  le  particolarità  del  caso 
che  potessero  interessare  cotesta  Sopraintendenza. 

Per  questi  4  infermi  occorsero  giornate  N.  58,  ossia  14  '^^ 
per  ciascuno. 

Tre  casi  d' iritide  si  ebbero  da  cause  reumatizzanti.  Furono 
Fornari  Andrea,  Simonetti  Caterina,  Angeli  Antonio. 

Il  primo  dopo  10  giorni  parti  volontario  non  completamente 
ristabilito.  Ricadde  e  dopo  due  giorni  tornò  in  stato  grave  e 
con  fenomeni  glaucomatosi.  Ciò  nuUameno  guari  in  giorni  12 
e  riportò  S  =  ^/2,). 

Angeli  Antonio  guari  in  13  giorni,  senza  nulla  di  notevole. 
Simonetti  Caterina  guari  pure  in  12  giorni. 

F.  L.,  N.  65.  Era  un  miope.  M  ^  12  D.  Aveva  sopportate 
diverse  iritidi  reumatiche  (?).  Da  18  giorni  vede  gli  oggetti 
fortemente  nebbiosi.  Trovai  la  pupilla  in  dilatazione,  adesa  al 
cristallino  per  forti  sinechie.  Il  vitreo  opacato  tanto  da  la- 
sciarmi passare  a  fatica  la  luce  dell'oftalmoscopio. 

Ritenni  questo  infermo  come  affetto  da  coroidite  (anteriore 
come  dicono)  consecutiva  alla  iritide. 

Fu  curato  con  mignatte  d'Herteloup,  ioduro  di  potassio  per 
uso  interno  e  lieve  collirio  d'atropina. 


Ogni  sera  gli  feci  applicare  delle  coppe  secche  alla  nuca. 
Dopo  12  giorni  il  vitreo  era  rischiarato  ed  il  fondo  oculare 
era  esplorabile.  Feci  praticare  delle  iniezioni  di  pilocarpina  e 
dopo  altri  7  giorni  l'infermo  fu  licenziato  in  stato  plausibile 
e  con  S  =  ^Vao-  Era  entrato  con  S  =  ^  oo- 

Questi  tre  malati  consumarono  giornate  N*.  37,  non  doven- 
dosi contare  le  10  giornate  spese  dal  Fornari  nel  primo  periodo 
della  sua  degenza.  Volendo  computare  anche  queste  avremo 
per  ciascun  malato  giornate  11  3,4. 

In  totale  giornate  N.  160,  in  media  13  Vs- 

4.  Malattie  del  cristallino,  N.  13. 

Si  ebbero  7  casi  di  cateratta  vera. 

In  un  caso,  e  fu  quello  di  Giacomo  Bernardi,  la  cateratta 
era  sintomatica  e  consecutiva  ad  un  distacco  retinico.  L'infermo 
era  affetto  da  tubercolosi  polmonare  avanzata.  Non  fu  operato 
e  fu  passato  in  un  turno  medico. 

In  Vannucci  Lorenza,  donna  di  79  anni,  si  aveva  una  cate- 
ratta senile  esente  da  qualsiasi  complicanza.  Fu  operata  con 
estrazione  superiore  a  lembo  relativamente  piccolo  e  totalmente 
cheratico.  Fu  fatta  anche  la  iridectomia.  L'inferma  parti  dopo 
19  giorni  e  con  acutezza  visiva  =  ^^.^y 

In  Pardini  Angelo  di  anni  47.  Aveva  l'occhio  destro  atrofico 
per  precedente  operazione  di  cateratta  sopportata  in  altro  ospe- 
dale. All'occhio  sinistro  cateratta  mista,  con  le  masse  corticali 
non  completamente  fuse.  Bravi  soltanto  percezione  quantitativa 
della  luce.  Fu  operato  con  lembo  inferiore  e  senza  iridectomia. 
Abbandonò  l'ospedale  dopo  25  giorni  e  con  S  =  20/20- 

In  Franceschi  Giuseppe,  di  anni  64.  Aveva  cateratta  ma- 
tura a  sinistra,  ed  a  destra  cateratta  incompleta,  ma  già  tale 
da  ledere  la  visione  assai  estesamente.  Fu  operato  col  lembo 
superiore  bassissimo  e  quasi  lineare.  Per  l' indocilità  dell'  in- 
fermo, e  specialmente  per  non  sapere  egli,  portar  l'occhio  in 
basso,  bisognò  estrarre  la  cateratta  per  mezzo  della  cuc- 
chiaia. 

Si  ebbe  leggiera  reazione,  e  le  cose  procedevano  regolar- 
mente, ma  dopo  7  giorni  l'infermo  abbandonò  l'ospedale  per 
ragioni  di  famiglia;  e  da  quel  giorno  non  se  ne  ebbe  più  no- 
tizia. L'esito  è  quindi  da  dirsi  sconosciuto. 


Metella  Orsi,  di  anni  67.  Fu  operata  col  metodo  lineare 
Beato,  ossia  con  lembo  basso  ed  iridectomia.  L'operazione 
idè  regolarmente,  e  cosi  la  cura  consecutiva.  Abbandono 
jdale  dopo  49  giorni  avendo  ottenuto  un  esito  buonissimo. 

fu  misurata  all'ottìmetro  perchè  analfabeta,  ma  giudicaniiit 
ome  ed  a  qual  distanza  veieva  le  monete  può  dirsi  senza 
io  che  avesse  ricuperato  per  lo  meno  ^^  .jo- 

Solibizi  Teresa,  di  anni  54.  Ave^'a  cateratta  adei-ente. 
faticata  l'estrazione  modificata  a  lembo  superiore.  Le  lar- 
ed  estese  aderenze  necessitarono  t'uso  della  cucchiaia.  Si 

reazione  dopo  le  prime  24  ore  e  l'occhio  fu  perduto  in 
to  a  panoftalmia. 

Biancalani  Maddalena,  di  anni  45.  Fu  operato  l'orchi" 
ro  con  piccolo  lembo  superiore  e  senza  iridectomia.  La 
da  fu  aperta  col  mio  cistotomo  e  nei  modi  che  pubblicai  in 
icente  piccolo  scritto  (11.  Il  cristallino  fu  evacuato  compie- 
nte. Non  si  ebbe  reazione  di  soita.  Lasciò  l'ospedale  dopo 
iorni  ed  avendo  S  =  20/^^, 

jcchio  destro,  che  era  stato  operato  tre  mesi  avanti,  tro- 
si  atrofico  per  sofferta  panoftalmia. 

ebbe  un  caso  di  cateratta  capsuiare  secondaria  in  Fre- 

Massimo,  dì  anni  32.  Questo  aveva  molto  prima  sr)ppor- 
l'estrazione  della  lente  rigonfiata  ed  operata  in  seguito  a 
i  della  capsula,  prodotta  da  un  granello  di  polvere  pirica. 
isione  raggiungev-a  appena  "'^.  Praticai  la  estrazione  della 
tà  con  la  pinzetta  serretelle  di  Desmarres.  Ma  ebbi  molta 
alta  a  liberare  la  membrana  opaca  dall'  iride,  cui  aderiva 
I  e  più  di  quanto  si  potesse  vincere  con  trazioni  non  esa- 
e;  per  cui  ne  lasciai  ancora  un  fragmento.  Dopo  16  giorni 
rmo  parti  con  visione  ''/a>- 

,  caso  di  cateratta  traumatica  si  '  ebbe  in  Carmelo  De  Lia. 
n  esso  non  vi  era  alcuna  urgenza  per  operare:  la  cate- 
andava  lentamente  assorbendosi  e  quindi  dopo  pochi 
i  di  degenza  nell'ospedale  fu  licenziato. 
,  caso  di  cateratta  sintomatica  si  eblye  in  Daniele  Maffei. 
o  da  nefrite  parenchimatosa.  Non  fu  operato, 
non  operabile  fu  giudicato  egualmente  Rannìzzi  Giuseppe, 
ale  mentre  aveva  rocchio  destro  atrofico  per  sofferta  pa- 

ir«di  BolUnino  cCOcttlistica. 
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noftalmia,  dal  sinistro  mostrava  una  cateratta  risalita  per  metà 
dopo  che  era  stata  abbassata  qualche  anno  addietro. 

Bbbesi  un  caso  di  lussazione  del  cristallino  nella  camera  an- 
teriore. Era  un  cristallino  lussato  spontaneamente  molti  anni 
prima,  e  che  aveva  prese  le  apparenze  di  un  corpo  giallastro 
con  chiazze  assolutamente  crocee.  Si  praticò  l'estrazione  (che 
fu  difficilissima)  di  questo  cristallino  mercè  una  cheratotomia 
laterale.  Non  si  ebbe  reazione  e  T  infermo  guarì  in  13  giorni. 
Il  cristallino  estratto  fu  conservato,  e  siccome  oflFri  delle  alte- 
razioni notevolissime,  cosi  mi  propongo  di  farne  alla  S.  V.  Il- 
lustrissima un  rapporto  separato. 

Ebbesi  anche  un  caso  di  cateratta  congenita  in  Umberto 
Cantani,  di  mesi  4.  Questo  io  sottoposi  alla  descisione  e  ne  ot- 
tenni il  completo  riassorbimento.  Trattenni  l'operato  nell'ospe- 
dale 7  giorni. 

Questi  malati  in  media  ebbero  15  giorni  di  spedalità. 

5.  Malattie  della  coroide,  N.  6. 

In  questa  lista  noto  per  primo  P.  Vincenzo  (N.  del  reg.  7), 
uomo  sulla  quarantina.  Aveva  un'  infezione  celtica  che  correva 
nel  tempo  dei  fenomeni  secondari  tardivi.  Si  recò  all'ospedale 
essendo  completamente  cieco  dall'occhio  sinistro,  ed  avendo  a 
destra  una  visione  che  gli  permetteva  a  mala  pena  di  condursi. 
L'oftalmoscopio  dimostrava  la  esistenza  di  una  coroiditide  dis- 
seminata confluente,  con  larghe  chiazze  di  atrofia  già  raggiunta, 
e  le  note  particolari  che  ci  autorizzavano  a  diagnosticare  la 
natura  celtica  dell'affezione. 

Veduta  la  estensione  e  la  profondità  della  malattia,  facemmo 
un  prognostico  molto  grave  e  ci  accingemmo  ad  una  cura  at- 
tiva e  sollecita.  Praticammo  iniezioni  sottocutanee  di  pilocarpina 
ed  usammo  ioduro  di  potassio  per  uso  interno.  Facemmo  bagni 
a  vapore  mercuriati  (cinabro).  Praticammo  le  frizioni  mercu- 
riali ad  alta  dose  :  Pomat.  6  gr.  al  giorno.  Ioduro  di  potassio 
6  gr.  al  giorno. 

Nel  corso  di  39  giormi  non  avemmo  alcun  miglioramento. 
L'infermo  sfiduciato  chiese  di  partire,  e  noi  che  dividevamo 
la  sua  sfiducia,  gli  accordammo  Vexeat 

In  secondo  luogo  mi  conviene  notare  Pardini  Matteo,  di  51 
anni,  minatore. 

Costui  lavorava  a  quella  perforazione  del  nostro   monte  di 
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Balbano,  per  cui  noi  pure  possiamo  dirci  audacr  Japeti  gemts. 
Aveva  più  volte  fatto  il  medesimo  mestlero  senza  danno  alcuno. 
Ora,  da  qualche  tempo,  lo  star  sottoterra  gli  faceva  dolore  al 
capo.  Ed  il  capo  gli  doleva  si  forte  che  gH  diminuiva  il. lume 
degli  occhi.  Tale  diminuzione  si  fece  stabile  e  gli  si  converti  in 
una  nebbia  permanente. 

L'esame  obiettivo  dell'interno  dell'occhio/.i  consigliò  ad  emet- 
tere diagnosi  di  coroidite  semplice,  e  ci  suggerì  di  aiutare  l'in- 
fermo con  le  sottrazioni  sanguigne  alla  maniera  di  Herteloup. 
Per  avere  il  destro  di  praticare  detto  sanguisugio  dovetti  trat- 
tenere r  infermo  nell'ospedale  4  giorni.  Ma  fu  con  utilità,  perchè 
constatai  un  elevarsi  dell'acutezza  visiva  da  10  a  1^/20-  L'amma- 
lato parti  lasciandomi  la  speranza  che  fra  pochi  giorni  avrebbe 
recuperati  i  2/20  che  gli  mancavano  per  avere  vista  normale. 

I  4  casi  che  seguono  figurano  in  questo  capitolo  per  due 
cause  che  possono  parere  ragioni:  V  perchè  molti  fanno  e  fa^ 
rebbero  cosi;  2"*  perchè  non  ho  tempo  sufficiente  a  delimitare 
nettamente  il  mio  argomento  ed  assegnare  a  questi  casi  quella 
posizione  nel  quadro  nosologico  ove  li  porrebbe  una  esatta  va- 
lutazione scientifica. 

Leporini  Erminia  era  afietta  da  glaucoma  all'OD  e  nell'anno 
precedente  io  le  aveva  operato  l'OS  affetto  da  eguale  malattia. 
L'operazione  riusci  bene.  Dopo  25  giorni  l'inferma  lasciò  l'ospe- 
dale con  S  =  ^^/2o-  Era  entrata  contando  appena  le  dita  a 
20  centim. 

Gemignani  Caterina,  di  anni  70.  Insufficienza  delle  valvole 
aortiche.  Aveva  un  G.  con  S  =  0.  Praticai  la  iridectomia  ed 
ottenni  S  =  ^/2o  in  7  giorni. 

Un  simile  risultato  che  sembra  da  segnarsi  albo  lapillo,  era 
stato  presagito  non  molto  diverso.  E  questo  perchè  io  aveva 
attribuito  l'amaurosi  in  parte  alla  sofierenza  degli  elementi 
nervosi  per  ragione  meccanica,  ma  in  parte  per  il  difetto  di 
sangue  arterioso.  E  questa  seconda  ragione  calcolai  di  levar 
di  mezzo  con  l'atto  operatorio. 

Nel  decorso  di  alcune  lesioni  nervose  centrali  accade  che  i 
vasomotori  si  trovino  a  funzionare  irregolarmente.  Ciò  dà  ori- 
gine a  dei  disturbi  circolatorii,  capaci,  date*  certe  condizioni 
adiuvanti,  di  originare  un  G.  vero  e  proprio,  di  accelerare  il 
corso  di  uno  esistente,  od  in  inverso  modo,  dare  incremento  edv 
accelerare  il  processo  patologico  che  si  svolge  nel  N.  0.  e  nella 
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sua  papilla.  Perlai  condizione  di  fatto  giova  di  praticare  delle 
iridectomie  pur  prevedendone  resultato  scarso  e  quel  che  più. 
monta,  non  duraturo.  L'ambliopia  dipendente  da  difettosa  irri- 
gazione nevroretinica,*  o  quella  dovuta  alla  stasi  venosa  e  lin- 
fatica ecc.  ecc.  si  cancella;  quella  che  aveva  l'altra  cagione 
permane  e  progredisce  e  la  vista  a  poco  a  poco  si  perde. 

Questo  accadde  a  Laucci  Gaetano.  Egli  venne  nell'ospedale 
avendo  alFOS,  S  =  0  e  da  quello  D,  S  =  ^l^\  17  giorni  dopo 
l'operazione  si  aveva  S  =  ^^VàO-  ^  ^^^  avvenne  il  16  marzo  1884.- 
Ma  questa  visione  non  si  mantenne,  ed  avendolo  riveduto  nel 
mese  attuale  (aprile  1 885)  ho  trovato .  in  lui  S  =  0,  e  marcati 
i  segni  di  quella  atassia  locomotrice  che  l'anno  decorso  appa- 
riva a  mala  pena. 

Avemmo  nelle  infermerie  per  11  giorni,  anche  certa  Maddali 
Maddalena  di  Doccia,  presso  Firenze,  di  anni  50.  Aveva  un  vizio 
cardiaco  denunziato  da  un  rumore  aspro  nel  V  tempo.  Soffriva 
algie  violente  di  tutto  il  5"  paio.  Circa  quattro  mesi  fa,  era  inco- 
minciata la  malattia,  contro  la  quale  un  giovane  chirurgo  aveva 
usato  con  qualche  vantaggio  l'eserina.  Ma  sul  parere  di  un 
altro  collega,  cui  le  cose  apparvero  sotto  un  falso  aspetto,  quella 
cura  disgraziatamente  fu  cambiata  e  venne  instillata  l'atropina. 
Il  nocumento  portato  da  questa  medicatura  non  fu  dubbio.. 
Direi  che  il  G.  esplose.  In  poche  ore  la  donna  era  cieca  com- 
pletamente dall' OD  e  da  quello  sinistro,  quantunque  in  que- 
st'ultimo, prima  della  instillazione  dell'atropina  il  G.  fosse  in 
stato  pròdromico.  Ed  a  denunziare  la  violenza  dell'  attacco- 
stanno  la  febbre  che  si  accese,  ed  il  vomito  incoercibile. 

E  le  illusioni  diagnostiche  permanendo,  si  sottopose  l'inferma 
all'uso  copioso  del  bromuro  di  potassio,  dal  quale  il  generale 
organismo  risentì  tal  danno  che  X  inferma  dovette  rimanere  in 
letto  per  non  avere  più  forza  muscolare  sufficiente  per  la  sta- 
zione eretta. 

In  queste  condizioni  era  urgente  di  togliere  lo  strangolamento 
oculare,  a  qualunque  costo,  e  quindi  mi  accinsi  a  praticare  una 
sclerotomia  quantunque  dette  condizioni  fossero  per  me  di  poco 
favore  e  vi  fosse  una  camera  anteriore  quasi  abolita  e  la  sua 
periferia  a  me  nascosta  da  chemosi  abbondante. 

Dopo  otto  giorni,  sia  perchè  la  T  non  era  diminuita  che 
poco,  sia  perchè  la  periferia  della  camera  anteriore  si  era  resa 
dominabile,  praticai  una  iridectomia.  Ed  a  capo  di  cinque  giorni 
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^s^'Oiiiparve  affatto  ogni  dolore  e  riromparve  T  apprezi azione 
quantitativa  della  luce,  mentre  il  giorno  della  operazione  la 
insensibilità  era  tale  che  V  inferma  non  sentiva  un  raggio  di  sole 
che  le  mandava  nell'occhio  con  lo  specchio  deiroftalmoscopio. 

In  questa  condizione  lasciò  Io  Spedale. 

Ebbi  poi  ulteriori  notizie  della  Maddali.  L*  operazione  non  le 
ha  giovato  a  nulla,  perchè  essa  è  completamente  cieca;  ma  nrm 
ebbe  più  dolori  e  le  condizioni  generali  sono  floride. 

Avemmo  anche  un  quinto  caso  di  glaucoma  (Ricci  Angiolo) 
di  quella  forma  che  è  a  dirsi  secondaria.  Quest'infermo  aveva 
sopportato,  non  so  quanti  anni  prima,  una  cheratite  in  conse- 
guenza della  quate  un  leucoma  aderente.  Ora  sia  per  l'ade- 
renza dell'iride  alla  cicatrice,  sia  anche  per  le  modificazioni 
che  con  forte  ed  assai  lungo  processo  flogistico  può  indurre 
nelle  regioni  ciliari,  non  è  raro  veder  terminare  queste  lesioni 
della  cornea  in  un  glaucoma.  Né  ciò  io  dico  alla  S.  V.  per 
entrare  in  dissertazioni  scientifiche,  ma  perchè  mi  serva  di 
difesa  dello  aver  sempre  dichiarati  gravi  gl'infermi  a  sinechia 
anteriore,  e  non  aver  considerata  una  cura  come  compiuta 
finché  dette  sinechie  non  furono  sciolte  o  con  la  iridectomia  o 
con  la  stafilotomia.  Né  reputo  la  difesa  inutile,  perchè  nel- 
l'esame di  un  malato  singolo  può  accadere  di  reputare  esage- 
rato ciò  che  vado  dicendo.  Ma  la  storia  della  malattia  dimostra 
•che  questi  danni  delle  sinechie  anteriori  son  fatali:  quindi 
quando  non  riesce  impedire  la  lorg  formazione,  è  dovere  di- 
struggerle, fosse  pure  che  il  malato  assicuri  non  riceverne 
danno  o  molestia. 

Ed  il  caso  di  Ricci  Angiolo  è  proprio  quel  che  ci  vuole  per 
appoggio  al  mio  dire.  Esso  sopportò  la  sua  iridectomia  la  quale 
riusci  eseguita  perfettamente.  Dopo  l'operazione  non  si  ebbe 
inconvenienti  di  sorta.  La  tensione  oculare  tornò  normale.  Ma 
l'acutezza  visiva  era  ^,20  e  rimase  ^/^o- 

Ora  ciò  si  deve  appunto  all'offesa  che  l'apparecchio  opto- 
retinico  aveva  ricevuta  per  il  diuturno  stato  di  ipertensione. 

Siamo  sicuri  che  quell'acutezza  non  diminuirà  ancora  :  ma  se 
l'operazione  fosse  stata  fatta  in  tempo  debito  forse  il  Ricci  non 
avrebbe  S  —  1  ? 

Comunque  sia,  per  il  Ricci  impiegai  7  giornate. 

Questi  sette  malati  ebbero  in  media  14  giornate. 

fContinuaJ, 
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RASSEGNE 


1.  O.  LoNGE  (Pietroburgo).  —  Diagnosi  del  sarcoma  intraocu- 
lare. —  L'estrema  difficoltà  in  molti  casi  di  determinare  la  diagnosi 
differenziale  era  il  sarcoma  subretinico  ed  il  semplice  distacco  della 
retina,  è  stata  tanto  riconosciuta  dagli  osservatori,  che  T  esperienza  di 
Longe  suir  effetto  che  si  ottiene  esaminando  la  trasparenza  del  globo 
oculare  in  questi  casi  dubbi,  mediante  la  luce  trasmessa,  merita  bene 
di  essere  ricordata. 

Il  primo  caso  da  lui  sperimentato  fu  quello  di  una  donna  di  anni 
quarantacinque  la  cui  lente  era  stata  estratta  con  successo  per  cate- 
ratta senile.  I  resultati  dell'  operazione,  dal  lato  chirurgico  ed  ottic(», 
furono  soddisfacentissimi  ;  ma  circa  17  mesi  più  tardi  essa  tornò  ac^ 
cusando  mancanza  di  vista,  attribuita  ad  un  largo  distacco  della  por- 
zione anteriore  nasale  della  retina.  Il  distacco  mostrava  due  pieghe, 
di  cui  l'anteriore  era  grigio-giallastra  e  la  posteriore  grigio-scura. 
Non  era  mobile  ;  non  si  vedeva  nel  globo  anormalità  del  sistema 
vascolare,  né  straordinaria  vascolarizzazione  della  sclerotica  adiacente  : 
la  camera  anteriore  era  profonda  ;  la  tensione  normale.  Longe  dilatò 
la  pupilla. e  concentrò  la  luce  di  un  lume  a  gas  ordinario  sulla  scle- 
rotica sopra  la  posizione  della  retina  distaccata  essendo  il  globo  ocu- 
lare deviato  al  massimo.  Con  questo  processo  egli  potè  vedere  non 
ì^\o  la  retina  distaccata,  ma  anche  lino  ad  una  certa  estensione  la 
ì^ostanza  sotto  di  quella,  che  appariva  un  fluido  leggermente  torbido, 
nel  quale  potevansi  scorgere  galleggianti  numerosi  corpi  e  pochi 
più  grandi  e  più  piccoli.  Quindi^  la  diagnosi  del  tumore  fu  esclusa  e 
la  paziente  non  fu  vista  che  otto  mesi  dopo,  quando  essa  tornò  con 
la  retina  completamente  riattaccata  alla  coroide,  con  campo  visivo 
normale  ed  un'  acutezza  visiva  eguale  a  quella  che  era  avanti  l'estra- 
zione originaria  (0  =  Va)  e  avanti  il  distacco. 

Naturalmente  un  distacco  sospetto  può  trovarsi  in  una  posizione 
dove  non  sia  applicabile  la  prova  di  trasparenza  ;  ma  per  molti  casi 
dubbi  questa  prova  sarà  trovata  utilissima.  Il  caso  è  dunque  estre- 
mamente interessante  per  l'osservazione  di  una  completa  guarigione 
spontanea  del  distacco  retinico  evento  rarissimo. 

2.  0.  Slaob  (Zurigo).  —  Tubercolosi  del  globo  oculare.  (A7i«. 
Manaisblàtt,  novembre  1884,  pag.  391),  —  Slaob  riferisce  il  resul- 
tato di  un  recente  esame  microscopico  di  un  globo  oculare  da  lui 
enucleato  nel  1880  dall'orbita  di  una  bambina  di  13  anni.  La  paziente 
venne  a  curarsi  otto  giorni  dopo  il  primo  sintomo  di  un  attacco  di 
iritide  con  intorbidamento  del  vitreo  ed  iniezione  pericorneale. 
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Lo  stato  del  fondo  non  potè  esser  determinato.  A  poco  a  poco  la 
tensione  crebbe,  la  membrana  del  Descemet  s'intorbidò  per  essudati ^ 
neiriride  si- presentarono  emorragie,  un  riflesso  giallastro  si  mostrò 
nella  pupilla  dietro  la  lente  e  divenne  evidente  Tamaurosi  assoluta. 
Dopo  r  enucleazione  la  paziente  ebbe  un  abscesso  scrofoloso  nel  pol- 
pastrello del  pollice  sinistro  ;  ma  d'allora  in  poi  essa  ha  avuto  ed  ha 
ancora  salute  perfetta.  Sua  madre  mori  di  malattia  polmonare  ed  un 
fratello  di  tisi  galoppante. 

La  metÀ  inferiore  del  bulbo  era  occupata  da  un  tumore,  che  aveva 
incominciato  a  farsi  strada  nella  sclerotica.  La  retina  era  completa- 
mente distaccato  di  sopra  ed  era  in  contatto  col  tumore  di  Volta. 
A  dispetto  deir  antichità  del  preparato  Slaob  è  riuscito  a  dimostrare 
la  presenza  dei  bacilli  tubercolari  con  vari  metodi,  con  quello  di 
Grout,  di  Clirlich  dato  da  Koch  e  con  la  fuchsina  digerente  di  Arlich. 
Vi  erario  pure  cellule  giganti  e  caseificazione  in  alto  grado  e  si  tro- 
varono bacilli  in  gran  numero  nelle  porzioni  cascate. 

Slaob  ha  pure  potuto  scoprire  i  bacilli  del  tubercolo  in  un  caso  dr 
tubercolosi  cronica  della  coroide,  di  cui  egli  pubblicò  il  resoconto  negli 
Archivi  di  Grraefe,  1879  (Tubercolosi  dell'  occhio).  Il  paziente  era  un 
ragazzo  di  otto  anni  e  mezzo,  e  mori  di  tubercolosi  cerebrale  un  mese 
dopo  la  enucleazione.  Malgrado  che  la  preparazione  rimontasse  quasi 
a  sette  anni,  i  bacilli  erano  visibili. 

Slaob  passò  inoltre  ed  esaminare  gli  altri  11  casi  che  furono  pub- 
blicati nel  suo  scritto  sopra  la  tubercolosi  del  globo  oculare,  ed  a  tale 
proposito  egli  aveva  a  disposizione  i  preparati  microscopici.  Nulladi- 
meno  egli  riusci  a  scoprire  il  bacillo  del  tubercolo  in  quelle  vecchie* 
sezioni,  sebbene  non  in  tutti  i  preparati  queste  scoperte  interessantis- 
sime danno  gran  valore  alla  nota  originale  di  Slaob  e  ci  danno  il 
diritto  di  supporre  che  in  avvenire  nessun  caso  sarà  registrato  come 
tubercolosi  della  coroide  o  di  altra  part«  del  globo  oculare  senza  che 
la  presenza  dei  bacilli  sia  provata  da  un  conveniente  esame  micro- 
scopico. (Comparate  in  proposito  però  l'esperienza  opposta  di  Mu- 
les  0.  R.,  gennaio  1883,  pag.  167). 

3.  Trapiantamento  dell* occhio  del  coniglio  all'uomo.  —  Il  dot- 
tor Chibret  ha  tentato  il  trapiantamento  dell'  occhio  del  coniglio  al- 
l' uomo,  persuaso  che  la  capsula  del  Tenone  nell'  occhio  umano  spes- 
sissimo formi  un  guscio  favorevole  alla  buona  riunione  con  un  occhio 
animale  ove  la  capsula  tenoniana  è  rudimentale:  L'operazione  T  ha 
condotta  cosi:  Enucleato  l'occhio  umano  e  lavata  la  cavità  orbitale 
con  soluzione  antisettica  (sublimato  V2000)  ^^  enucleato  un  occhio 
del  coniglio,  l' ha  isolato  dal  connettivo  circostante  disinfettato  e  fis- 
sato cogli  stessi  rapporti  che  nelle  condizioni  fisiologiche,  nella  cavità 
orbitale  umana  raediant^e  una  sutura  speciale  ;  dopo  ha  applicato  una 
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fasciatura  compressiva.  Quìndici  giorni  dopo  la  cornea  era  caduta  in 
sfacelo  completamente  ed  era  allo  scoperto  T  iride  (1),  per.  causa  più 
che  altro,  secondo  lo  sperimentatore,  della  sottigliezza  della  cornea 
del  coniglio  e  della  irritazione  prodotta  dai  fili  della  sutura  sulla 
cornea  stessa.  L*  Autore  si  propone  di  continuare  gli  studi  e  per  mi- 
gliorare il  processo  operatorio  e  riguardo  air  indicazioni  al  trapian- 
tamento,  e  nuti'e  speranza  che  ad  un'  epoca  non  molto  remota  possa 
formularsi  il  quesito  della  restituzione  della  vista, 

Dott.  Montanelli. 

4.  Un  nuovo  midriatico:  La  Scopoleina,  per  il  D.^  Piehd'houy.  •— 
L'Autore  ha  sperimentato  in  proposito  e  con  suo  scritto  pubblicato 
nella  Gazzetta  Medica  Italiana- Lombardia,  ci  ha  fatto  conoscere 
le  conclusioni  alle  quali  ò  venduto  e  che  sono  : 

€  Su  quattro  individui  sani,  dall'occhio  destro  provai  l'atropina, 
dal  sinistro  la  8CopoIeina«  ottenendo  sempre,  quantunque  in  grado 
maggiore  o  minore,  la  stessa  scala  di  proporzione  d' aumento  e  di 
decrescenza  dei  fenomeni  pupillari  ed  accomodativi  tra  i  due  rimedi 
posti  a  paragone.  Regolarmente  tu  la  scopoleina  la  prima  ad  offrire 
un  lieve  aumento  del  diametro  verticale  corneale  ed  un'avvisaglia  di 
paresi  accomodativa,  mercé  lieve  allontanamento  del  punto  prossimo  ; 
però,  allora  quando  dopo  otto  minuti  cominciava  a  farsi  manifesto  il 
primo  fenomeno,  il  secondo  non  si  accennava  che  dopo  un  quarto 
d'ora  e  più. 

«  In  media  dopo  45  minuti  la  scopoleina  mi  diede  a  sinistra  il 
massimo  relativo  di  midriasi  e  da  psresi  accomodativa,  i  quali  mo- 
menti vennero  dall'atropina  per  l'occhio  destro  raggiunti  quando  si 
fu  ai  sessanta  minuti.  Ma  dopo  cinque  quarti  d'ora  l'azione  della 
scopoleina  si  lasciò  da  quella  dell'atropina  sorpassare;  per  poche  ore 
del  resto,  però  che  rivisto  il  paziente  dopo  12  ore,  si  notava  nuova- 
mente a  sinistra  una  nuova  prevalenza  di  lieve  midoasi  e  paresi  del 
muscolo  di  Briicke,  prevalenza  poi  che  fino  alla  terza  giornata  dal- 
l'inizio dello  sperimento  il  nuovo  midriatico  mantenne  in  confronto 
del  vecchio  alcaloide  fino  dal  1831  separato  dal  Mein. 

€  Ma  dove  mi  convinsi  dell'azione  efficacissimamente  midriatica 
della  scopoleina,  si  fu  nel  porla,  sempre  in  paragone  all'  atropina  pura 
dall' altr' occhio,  in  antagonismo  coti  un  potente  miotico,  coll'eserina 
(0,05  in  20).  Dopo  venti  minuti  dall' instillazione  dei  midriatici,  im- 
misi l'eserina;  una  goccia  per  parte:  quindici  minuti  dopo,  quan- 
tunque per  "breve  ora,  a  destra  (atropina),  la  pupilla  si  fece  miotica 
oltre  la  norma  certamente,  in  ossequio   alle  sperienze  di  Schaefer  e 


{ì)  L* osservazione  è  stata  pubblicata  senza  aspettare  T  esito  finale  del T espe- 
rimento. 
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Krenchel;  a  sinistra  all'incontro  (scopoleina),  il  foro  papillare  sol- 
tanto per  qualche  secondo  oscillò,  per  presto  lasciarsi  di  nuovo  domi- 
nare dalla  contrazione  delle  fibre  raggiate. 

«  Fu  dietro  queste  prove  che  non  interposi  tempo,  sempre  valida- 
mente, aiutato  dal  collega  D/  Duci,  a  provare  la  scopoleina  su  qualche 
malato.  Certo  oggi  non  posso  estendermi  su  questo  campo,  quantan- 
que  i  tentativi  siano  approdati  a  felici  risultamenti  ;  di  fatti  in  un 
caso  di  irite  lenta,  là  dove  da  qualche  tempo  V  atropina  come  la  dn* 
l)0isina  facevano  sorgere  ad  ogni  instillazione  noiosissime  irritazioni 
bulbari  e  aiTossamenti  della  faccia,  fenomeni  che  tacevano  soltanto 
quando  il  midriatico  lo  si  univa  in  connubio  alla  cocaina,  la  scopo- 
leina sola,  pure  producendo  il  benessere  di  una  modica  midriasi,  non 
diede  mai  alla  paziente  quel  male  stai*e,  quelle  forme  eczematose  rosse 
'^ìk  debellate  in  lei  soltanto  dalla  scoperta  di  Keller.  E  la  scopoleina 
usai  giornalmente  per  sette  dì  in  un  caso  di  spasmo  accomodativo  : 
però  che  parevami  utile  usufruttare  la  sua  azione  non  validissima 
sulla  pupilla  (d*onde  una  meno  tediosa  fotofobia)  ma  nello  stesso 
tempo  più  costante,  lunga,  efficace  di  quella  dell'atropina:  e  con  van- 
taggio vi  ricorsi,  per  il  pronto  suo  modo  di  agire,  in  esami  ottalmo- 
scopici  che  lì  per  lì  conviene  talora  siano  fatti  col  minore  dispendio 
possibile  di  tempo. 

«  Credo  così  avere  per  il  primo  parlato,  come  oculista  di  questo  nuovo 
midriatico;  io  proseguirò  paziente  nelle  mie  investigazioni  e  ringra- 
zierò  i  colleghi  che,  seguendomi  in  questi  sperimenti,  vorranno  ei^ 
sermi  cortesi  di  consiglio  e  di  aiuto.  » 

5.  Prof.  F.  Tartufbri.  —  Storia  di  un  microftalmo  per  chera- 
tite intrauterina.  {Atti  della  IR.  Accademia  di  Medicina  di  Torino ^ 
voi.  VI,  1884),  —  Dà  la  descrizione  del  bulbo  in  questione  sia  dal 
lato  macroscopico  che  microscopico.  —  Cicatrice  centrale  della  cornea ^ 
cordoni  o  filameli  ti  connettivi  fra  l'iride  e  la  cornea  etra  T  iride  ed 
un  nodo  che  occupa  il  posto  del  cristallino,  mancanza  della  pupilla, 
riduzione  del  corpo  ciliare  e  muscolo  ciliare,  nella  retina  alterazione 
dei  coni  e  bastoncini  e  formazione  di  piccole  cavità  specialmente  po- 
steriormente ;  mancanza  della  pars  ciliaris  retince  sul  muscolo  ciliare 
e  sulla  parte  posteriore  dei  processi  ciliari  ;  essa  esiste  solo  verso  gli 
apici  dei  processi  ciliari  ;  vasi  sanguigni  nel  vitreo  e  disposizione  net- 
tamente fibrillare  di  questo.  —  Nessuna  traccia  di  cristallino,  che  é 
costituito  da  un  nodo  che  sui  lati  aderisce  alla  zonula  e  posterior- 
mente al  gruppo  dei  vasi  ialoidei  :  i  suoi  vasi  provengono  da  questo 
e  non  sono  in  relazione  coi  vasi  iridei.  —  Il  gruppo  dei  vasi  ialoidei 
consta  delle  vene  e  delP  arteria  e  provengono  dai  vasi  centrali  del 
nervo  ottico. 

Conclude  coir  ammettere  questo   microftalmo  consecutivo    ad  una 


malattìa  della  vita  fetale  e  si  pone  le  seguenti  questioni  :  1°  Quale  tu 
la  malattia  che  colpi  quest'occhio?  —  Cherarite  ulcerativa.  —  2^  In 
quale  epoca  della  vita  essa  avvenne  ?  —  Per  la  mancanza  della  'par 9 
ciliari^  retimv  sui  processi  cigliari  e  per  la  presenza  di  una  lamina 
pigmentata  sul  filamento  posteriore  sopra  ricordato,  T  Autore  crede 
che  r  affezione  corneale  sia  avvenuta  nel  secondo  0  terzo  mese  di  vita 
aterina.  —  8°  Quali  ne  furono  le  complicazioni  ?  —  Distruzione  del 
distaili  no  e  membrana  pupillare.  —  4<^  Le  lesioni  consecutive  furono 
secondo  l'Autore  la  formazione  di  un  diaframma  completo  dovuto  alla 
proliferazione  dei  residui  dell'iride  e  della  membrana  pupillare  con- 
nessa colla  cornea  mercè  quel  cordone  connettivo.  Successivamente 
avvennero  le  alterazioni  della  retina  e  l'allungamento  straordinario 
dei  processi  cigliari.  La  pars  ciliaris  retime  e  le  fibre  della  zonula 
si  svilupparono  non  ostante  la  distruzione  del  cristallino,  come  pure 
nella  retina  distaccata  si  formarono  i  coni  ed  i  bastoncini,  che  perciò 
non  deriverebbero,  corno  vuole  l'Hansen,  dall'epitelio  retinico,  che 
prima  della  tbrraazione  di  essi  era  distaccato  dalla  retina.  (Con  una 
tavola).  (Gazzetta  delle  Cliniche), 

6.  G.  Albbktotti.  —  Un  caso  di  xerosis  squamosa  deUa  con- 
giuntiva bulbare  e  della  cornea.  {Idem),  —  Ebbe  occasione  di  esa- 
minare un  tratto  di  cornea  affetta  da  simile  alterazione  in  un  ragazzo 
di  debole  costituzione  in  preda  a  grave  mai'asmo. 

All'esame  miscoscopico  rinvenne  che  la  lamina  di  Bowman  è  di- 
strutta, le  fibrille  delle  pareti  anteriori  della  cornea  sono  intrecciate 
(come  negli  ordinari  stafilomi)  e  fra  di  esse  elementi  connettivi  ro- 
tondi giovani.  La  membrana  di  Bovman  è  sostituita  da  un  connet- 
tivo fascicolare  ricco  di  vasi. 

Questo  connettivo  poi  si  innalza  a  forma  di  sporgenze  e  prolunga- 
menti sulla  faccia  anteriore  della  cornea  rivestiti  di  un  epitelio  pavi- 
mentoso  ordinario  ;  di  essi  alcuni  rimangono  semplici,  altri  invece  si 
ramificano  0  al  loro  apice  0  alla  loro  base.  (Con  tavola).        {Idem). 

7.  Panas.  —  Operazione  della  cateratta.  —  Fra  il  metodo  di 
Graefe  e  quello  antico  del  Daviel  nelF  operazione  della  cateratta  per 
estrazione,  crede  che  si  debba  tornare  al  metodo  antico  come  egli 
pratica  già  da  vari  anni.  Infatti  lasciandosi  l' iride  intatta  l'operazione 
è  migliore  anche  dal  punto  di  vista  dell'estetica.  Si  è  più  certi  di 
non  avere  lo  scolo  del  corpo  vitreo.  Si  conserva  una  acutezza  visiva 
al  malato  molto  maggiore.  Operando  col  metodo  antisettico,  si  è  al 
coperto  dalla  panoftalmia,  che  è  la  causa  per  cui  il  Graefe  ricorse 
nella  operazione  della  cateratta  alla  contemporanea  iridectomia.  Grandi 
vantaggi  li  ha  ottenuti  con  quer^ta  operazione  dalla  cocaina  come 
mezzo  anestetico. 

Il  Galezowski,  mentre  accetta  inferamente  la   considerazione  del 
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Panas  sulla  preferenza  da  darsi  al  metodo  del  l>aviel,  mosira  alcuni 
iichemi  del  taglio  quale  egli  lo  esegue.  Questo  taglio  fatto  nella  peri- 
feria superiore  cade  inlerameute  sulla  cornea,  ed  ha  anche  uua  leg- 
gera curva,  il  che  gli  da  il  vantaggio  di  essere  più  vicino  ai  tagli 
lineari.  Combatte  T applicazione  della  cocaina,  perche  egli  dice-di  aver 
visto  l'anestesia  prolungarsi  fino  a  tre  giorni,  il  che  impedisce  la  riu- 
nione per  prima  intenzione. 

L'Abadie  combatte  invece  l'uso  della  cocaina  perche  la  congiun- 
tiva acquista  una  certa  durezza  quasi  di  carta-pecora,  il  che  rende 
più  ditticile  la  formazione  d'un  lembo  netto  per  trasfisslone. 

(RMcoglitore  Medico). 

PnbbUeftzloiil  venale  In  dono 

rtott,  Emilio  Fasoli.  —  Contributo  alla  MicrnÒiologia  focfiia/e. 
Milano,  1885. 

Idbu.  —  Cranioclasta  e  cranioclastia.  Dithcoltà  particolare  e  non 
ancora  descritla,  nell'estrazione  del  feto  col  cranioctaiSla.  Na- 
poli, 1885. 

Tdem.  —  Contributo  alio  stttdio  dell'origine  dell'intenta,  a  profiosito 
di  «n  caso  di  ematocolpo  per  tnancansa  della  parte  inferiore 
della  vagina  e  dell'imene.  Rapporto  fra  lo  sviluppo  dei  genitali 
femminili  con  lo  sviluppo  e  la  forma  del  bacino.  Milano,  1885. 

Ministero  di  AcRicoLTua^,  Indcstria.  b  Commercio.  —  Movitnenlo 
d'gli  infermi  negli  ospedali  civili  del  Regno.  -  Anno  Ì88S. 
Roma,  1885. 

Dott.  Giulio  Saltini.  —  Un  settennio  di  clinica  oculistica  nella 
R.  Università  di  Modena.  Note  cliniche  e  quadri  statistici. 
Modena,  1885. 

Prof.  Hermann  Cohs.  —  Ueber  Pemphigus  der  Augen.  Breslau, 
1885. 


Pubblico  il  seguente  biglietto  scrittomi  da  un  cortese  amico,    non 
essendo  più  in  tempo  a  togliere  le   parole    dette  a   pagina   253.    (if 
glio  17.  Pubblico  e  non  faccio  ounimenti  di  sorte  alcuna. 
Carissimo  Professore, 

Per  sua  regola  non  finccia  assicurazioni  nel  senso  a  me  indicato, 
rispetto  all'Assessore  Municipale,  il  quale  anzi  sarà  liètissimo  che 
cessati  gli  esami  siano-  visitati  e  studiati  i  procedimenti  scolastici. 

Ogni  altra  dichiarazione,  oltre  che  non  vera,  potrebbe  dar  luogo 
n  collisioni  e  male  intelligenze. 

Suo  aff.mo  N.  N. 

Dott.  Andrea  Siiii,  Direttore  responsabile. 
Fireiiie,  1385.  -  Tipegrsfi»  Coo^le^aliT■,  Via  SónaM»7l~ 


INCHIESTA  OTTOMETRICA  NELLE  SCUOLE  DELL'  ITALIA 

fatta  per  cura  dei  collaboratori  del  BOLLETTINO 


Slassnnto  degli  esami  praticati  neiranno  scolastico  1883-S4* 

(Continuazione  e  fine,  vedi  N.  10-11,  pag.  253). 

Finalmente  dico  della  4*  proposizione  e  cioè:  che  non  siamo 
sulla  via  delle  riforme  serie  e  valevoli. 

Non  credasi  che  io  disconosca  come  dopo  il  nosti^o  risorgi- 
mento nazionale,  siasi  fatto  molto  per  il  miglioramento  delle 
scuole,  e  più  volte  siasi  parlato  anche  della  igiene  di  queste. 
Ma  il  lavoro  fu  quello  di  Penelope.  Si  tentò  lo  scopo  per  mezzo 
-di  un  processo  di  evoluzione,  quando  avrebbe  necessitato  una 
instauratio  ab  imis  fundameniis.  Il  sistema  in  25  anni  ci  ha 
condotti  alle  condizioni  delle  quali  ci  lamentiamo;  se  il  tempo 
aumenti,  il  male  senza  dubbio  si  accrescerà. 

Quello  che  non  fu  saputo  prevedere,  oggidì  è  dimostrato  dalla 
esperienza,  la  quale  ci  fa  toccare  con  mano  che  si  è  sbagliato 
sistema,  e  che  invano  potremmo  avere  ulteriore  fiducia  nei 
rattoppi;  consigliandoci  invece  a  far  gettito  di  quanto  non 
fu  fatto  bene,  e  senza  indugi,  rifarlo  da  capo. 

Io  credo  che  debbasi  incominciare  da  un  programma  netto 
e  ben  chiaro,  nel  quale  venga  stabilito  : 

F  Quali  e  quanti  studi  convengano  ai  nostri  fanciulh  per- 
chè Teducazione  e  l'istruzione  nazionale  prenda  queir  aumento 
che  è  necessario; 

2°  Quali  e  quante  sieno  le  attitudini  fisiche  e  morali  dei 
nostri  fanciulli,  e  come  armonizzino  con  gli  studi  che  dessi 
debbono  compiere; 

3°  QuaU  sieno  i  modi  adatti  perchè  le  attitudini  dei  fan- 
ciulli non  debbano  deteriorarsi  strada  facendo. 

Circa  il  1°  punto  io  non  debbo  dir  parola,  perchè  i  programmi 
scolastici  non  mi  riguardano  ;  e  voglio  supporre  che  sieno  fatti  a 
dovere.  E  poi,  ad  ogni  modo,  vedendo  danni  neir  ignorare  e  non 
vedendone  nel  sapere,  darei  sempre  il  mio  voto  per  quel  pro- 
gramma che  fosse  il  più  esteso.  Ma  mi  piacerebbe  che  quei  dotti 
i  quali  studiano  questo  medesimo  punto,  allorquando  giungono 
allo  studio  degli  altri  nei  quali  possano  avere,  forse,  minore 
competenza  che  in  questo,  dicessero  come  me.  Il  perchè,  come 

Boll.  d'OcuL,  anno  VII,  N.  12,  Agosto  13S5.  SO 
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non  è  del  Medico  stabilire  quali  e  quanti  libri  si  hanno  a  leg- 
gere, non  è  del  Pedagogo  il  giudicare  quanto  lungamente  si 
possa  leggere,  ed  in  qual  modo,  un  necessario  aumento  di  la- 
voro si  possa  ottenere  senza  danno. 

Ora  questo  è,  per  me,  il  punto  massimo  della  quistione;  proprio 
il  nodo  che  si  deve  sciogliere.  Dico  sciogliere  non  tagliare. 

Quando  trattasi  di  un  lavoro  che  rimane  molto  al  di  sotto 
delle  forze  di  chi  deve  compierlo,  ciascuno  è  buono  per  rego- 
larlo, perchè  allora  di  regole  speciali  non  fa  mestieri.  Il  con- 
tadinello  che,  tempo  fa,  compieva  i  suoi  studi  in  casa  del  parroco 
ed  in  un  paio  d'anni  imparava  Tabbiccì  e,  forse,  tutte  e  quattro 
le  operazioni  deiraritmetica,  poteva  studiare  a  qualunque  ora  del 
giorno,  in  qualunque  stanza,  su  qualunque  libro,  con  qualsiasi 
attitudine  del  corpo,  a  qualunque  luce  :  starei  per  dire  poteva 
studiare  anche  a  capo  all' ingiù.  Ed  il  parroco-maestro  non 
aveva  bisogno*  di  occuparsi  dell'  igiene.  Ma  oggi,  quando  vo- 
gliamo che  il  fanciullo  non  perda  tempo  e  che  prima  della  pu- 
bertà abbia  immagazzinate  nel  cervello  tante  cognizioni  di  quante 
il  suo  cervello  è  capace,  se  vogliamo  che  acquisti  l' educazione 
e  la  istruzione  massima  in  un  tempo  minimo,  dobbiamo  far  si 
che  l'igiene  la  più  completa  e  la  più  attentamente  studiata 
l'osservi,  lo  protegga  e  lo  diriga.  E  tale  cosa  mi  sembra  di 
necessità  imprescindibile. 

Discorrendo  sulla  pellagra,  l'egregio  Prof.  Grilli  fece  una 
considerazione  che  qui  ora  mi  torna  opportuna.  Egli  diceva 
come  fosse  notato  che  i  puledri  tenuti  nelle  praterie  della  Ma- 
remma toscana  crescessero  e  fossero  ben  nutriti  finché  libera- 
mente scorazzavano  sui  prati  ;  ma  se  il  buttero  adoperava  uno 
di  questi  puledri  per  sua  cavalcatura,  fosse  pure  per  breve  tempo 
e  per  non  lunghe  distanze,  si  vedeva  subito  che  l'alimento  di- 
veniva insufficiente  e  quel  puledro  se  non  venisse  abbiadato, 
dimagrava  e  soffriva.  Ma  quel  cavallo  quando  era  libero  non 
correva  pei  prati  da  mattina  a  sera?  Era  forse  la  fatica  di 
portare  un  uomo  che  disequilibrava  il  suo  bilancio  organico  ? 
No.  Il  cavallo  libero  dispiega  la  sua  forza  muscolare  secondo 
la  sua  volontà,  la  quale,  naturalmente,  è  proporzionata  alla  sua 
forza:  quello  inforcato  dal  buttero  deve  dispiegare  tanta  forza 
quanto  glie  ne  comanda  una  volontà  che  non  è  la  sua  e  può 
costringerlo  al  lavoro  nel  tempo  che  gli  converrebbe  il  riposo 
e  viceversa. 
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Il  Grilli  trasse  da  questo  fatto  le  conseguenze  che  riguar- 
davano il  suo  assunto:  io  ci  trarrò  quelle  che  riguardano  il  mio. 
Gli  organismi  tutti,  e  quelli  giovani  in  particolare,  quando 
non  sono  lasciati  in  stato  di  piena  libertà^  richieggono 
regime  e  soccorsi  speciali.  Regime  proporzionato  per  man- 
tenere la  forza  :  soccorsi  per  diminuire  le  resistenze  o 
remuoveme  i  da^tni, 

E  di  ciò  ho  detto  fin  troppo,  e  tanto  più  che  non  sono  cose 
nuove  e  peregrine  quello  che  ho  dette. 

Or  dunque  possiamo  credere  che  il  problema  della  educa- 
zione ed  istruzione  nazionale  sia  svolto  a  dovere,  mentre  non 
vediamo  che  gli  igienisti;  aggiungo  scolastici;  abbiano  larga 
parte  nelle  scuole  ?  E  vi  abbiano  una  influenza  vera,  efficace, 
continua;  e  là  dove  gh  studi  si  ordinano  e  dove  si  compiono? 
Io  non  lo  penso  :  ed  i  fatti,  sembra  che  mi  dieno  ragione. 

Col  fare  come  fu  fatto  fin' ora  noi  gettiamo  i  fanciulli  in 
mezzo  ad  una  selezione  naturale,  mentre  ci  conviene  averne 
una  artificiale  o  scientificamente  regolata.  Questa  soltanto  può 
permetterci  di  raggiungere  lo  scopo,  quella  ci  può  condurre 
dove  meno  vorremmo  o  meno  ci  aspettiamo.  Ci  può  condurre 
perfino  piìi  addietro  del  punto  di  partenza. 

Non  voglio  scendere  a  sminuzzare  l'ufficio  dell'  igienista  nella 
scuola,  perchè  di  ciò  dissi  altra  volta  (1)  e  perchè  ora  il  mio  scopo 
non  è  di  scendere  ai  particolari  della  quistione.  Accennerò 
soltanto  che  dal  locale,  ai  libri:  dal  programma,  alla  mo* 
bilia  scolastica:  dalle  finestre  alla  ginnastica,  tutto  deve 
essere  studiato  ed  approvato  dal  medico  igienista  il  quale,  perciò, 
è  da  ritenersi  come  un  funzionario  necessario  nella  scuola, 
Val  quanto  dire  che  per  me,  non  si  entra  nella  via  delle  ri- 
forme serie  e  valevoli  finché  alla  Scuola  non  si  aggiunga  un 
nuovo  funzionario:  il  Medico. 

Ed  ho  finito;  e  per  sempre.  Simi. 
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Osserrazioni  sulla  Datopesi  e  cnra  del  distacco  retiDico 


La  patogenesi  del  distacco  retinico  per  quanto   sia  vecchio 
argomento  ha  pure  sempre  tanto  dell'  incerto,  del  vago  da  me- 


(1)  Vedi  V Imparziale,  anno  1881. 
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che  molti  studi  ulteriori  e  sperimentali  e  anatomo- 
^ci  sì  facciano,  per  portarvi  una  soluzione  piii  cliiara  e 
ddisfacente  di  quelle  che  possediamo  fin  qui.  Ed  è  natu- 
be  auctie  la  terapia  del  distacco  retinico  si  risenta  delle 
fKze  e  dei  dubbi  della  sua  patologia, 
i  intendo  pertanto  qui  occuparmi  in  modo  specialissimo 
agliato  di  tutte  le  ipotesi  emesse  per  spiegare  la  genesi 
stacco  retinico,  e  dei  metodi  di  cura  proposti  e  adoprati 
medesimo.  È  solo  mio  intendimento  fare  qualche  consi- 
one  su  quelle  ipotesi  che,  almeno,  hanno  più  apparenza  di 
)ilità,  e  vedere  quale  parte  può  avere  nella  cura  del  di- 
retinico la  iridectomia  già  un  tempo  adottata,  ed  oggi 
osta  e  magnificata  da  qualche  cultore  esimio  dell' ocu- 

iransart  al  Congresso  della  Società  ottalmologica  fran- 
ella  seduta  del  27  gennaio  1885,  considerando  il  distacco 
ina  come  dipendente  da  un  disturbo  di  circolazione  endo- 
ed  avente  per  questo  molti  legami  coi  processi  glauco- 
i  e  miopici,  magnitìcava  la  cura  del  distacco  retinico  me- 
la iridectomia  e  la  sclerotomia;  e  questo  metodo  di  cura 
I  appoggiato  in  quella  occasione  con  resultati  clinici,  dal 
eron.  dal  Dionoux,  dal  Poncet  e  dal  Oalezowski. 
1  a  priori,  e  tenuto  conto  delle  spiegazioni  più  attendibili 
stacco  retinico,  parrebbe  che  1"  iridectomia  dovesse  por- 
lOtevoli  vantaggi  e  più  duraturi  di  quelli  che  non  abbiano 

0  tutti  i  metodi  chirurgici  fin  qui  adottati,  dai  metodi  del 
.  (iraefe  e  Critchett  ecc.,  fino  alla  tdrodictiutomia  del 
li. 

è  giusto,  è  vero  il  punto  da  cui  parte  Dransart? 

1  è  necessario  che  lo  avverta  esplicitamente  che  debbo 
fuori  dalla  linea  del  mio  studio  quei  distacchi  dovuti  a 
atismo,  quelli  che  si  potrebbero  chiamare  distacchi  ex 
,  quali  si  hanno  facilmente  dopo  un'  operazione  di  cateratta 
loruscita  di  notevole  quantità  di  vitreo;  quei  distacchi 

a  retrazione  atrofica  del  vitreo  già  aderente  in  alcuni 
alla  retina,  pei  quali  tutti  è  chiara  ed  illustrata  abba- 
.  la  patogenesi  ;  mi  piacerebbe  anzi  che  questi  diversi  di- 
i  fossero  riuniti  sotto  una  denominazione  comune,  per 
io:  meccanici.  Io  intendo  soltanto  parlare  di  quei  di- 
i  chiamati  spontanei,  franchi,  essenziali  che  si  riscontrano 
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per  massima  parte  nei  miopi.  E  mi  piace  subito  dire,  che  io 
non  credo  che  condizione  essenziale  a  che  si  abbia  il  distacco 
della  retina  sia  una  modificazione  del  vitreo,  asserzione  fondata 
specialmente  sul  fatto  della  ipotensione  che  si*  riscontra  negli 
occhi  con  distacco  retinico  :  perchè  non  potrebbe  essere  questa 
modificazione  del  vitreo,  donde  Y  ipotensione,  un  effetto  delle 
modificazioni  avvenute  nella  circolazione  endoculare,  onde  il 
distacco  retinico,  piuttosto  che  la  causa  del  distacco  stesso? 
Infatti  gh  scambi  nutritizi  che  fra  coroide,  retina  e  corpo  vitreo 
avvengono  in  condizioni  normali,  sono  in  questo  caso  disturbati  ; 
e  di  più  e'  è  da  osservare  che  Y  epitelio  vitriparo  del  Bou- 
cheron,  destinato  a  mantenere  e  riparare  alla  nutrizione  del 
vitreo,  non  più  stimolato  a  dovere  per  le  alterazioni  che  avven- 
gono nella  circolazione  endoculare  esistendovi  un  distacco  reti- 
nico, non  risponde  più  con  una  secrezione  normale  ;  onde  anche 
per  questo  si  hanno  alterazioni  del  vitreo,  che  estrinsecandosi 
da  prima  con  semplice  rammollimento  terminano  a  scadenza  più 
0  meno  remota,  coir  atrofia. 

Daltronde  non  sempre  anche  in  occhi  miopi  con  distacco  di 
retina  si  ha  ipotensione  :  spesso  la  tensione  è  normale  e  talora 
aumentata.  E  poi  come  potremmo  spiegare  i  distacchi  per  effu- 
sione sierosa  sottoretinica  dovuti  a  semplice  stasi  della  vena 
ottalmica  o  delle  vene  vorticose,  stasi  prodotta  da  un  embolo,  o 
da  un  trombo,  o  da  una  pressione  meccanica  endorbitale,  fatto 
ammesso  da  tutti  indiscutibilmente?  Certo  che  le  modificazioni 
del  vitreo  sono  un  coefficiente  valevole  alla  produzione  del  di- 
stacco ;  sarà  fors'  anche  una  delle  cause  del  distacco,  ciò  che 
prova  che  non  può  adottarsi  un'  unica  teoria  a  spiegare  la  pro- 
duzione di  tutti  i  distacchi  retinici,  ma  non  è  una  condizione 
indispensabile  ;  onde  non  mi  sembra  giusto  quello  che  diceva  il 
Gradenigo-al  Congresso  ottalmologico  di  Napoli,  che  ove  è  di- 
stacco di  retina  ivi  il  vitreo  è  sempre  malato. 

Pertanto  passiamo  in  rivista  alcune  delle  ipotesi  generali 
emesse  per  rendersi  conto  della  patogenesi  dei  distacchi  di 
retina  specialmente  nei  miopi. 

Trascuro  la  ipotesi  del  Graefe,  che  spiegava- la  formazione 
dei  distacchi  retinici  nei  miopi  ammettendo  che  la  retina  non 
potendo  tener  dietro  alla  distensione  della  sclerotica,  si  staccasse 
da  questa.  L' ipotesi,  non  lo  nego,  è  ingegnosa  e  seducente,  ma 
non  possiamo  crederla  vera  quando  si  ripensa  che,  per  esempio, 
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nelle  distensioni  sclerotidee  idrottalmiche,  condizione  patologica 
per  eccellenza  a  che  si  produca  un  distacco  retinico,  secondo 
il  Graefe,  raramente  si  riscontra  questo  distacco,  e  che,  come 
fece  osservare  il  Sichel  figlio,  nella  distensione  della  sclerotica  ; 
rammollita  per  lenta  sclerocoroidite  ;  sotto  l'azione  delia  pres- 
sione interna,  la  retina  che  non  è  meno  elastica  della  sclerotica, 
deve  anziché  distaccarsi  rimanere  applicata  con  maggior  forza 
alla  coroide.  Certo  non  possiamo  dimenticare  completamente 
questo  elemento  etiologico  del  Graefe,  e  possiamo  a  ragione 
invocarlo  in  quei  casi,  però  eccezionali,  nei  quali  il  distacco  è 
preceduto  da  un  facile  esame  obiettivo  della  regione  della  zo- 
nula  messa  in  evidenza  dalla  distensione  subita  dalla  retina. 
Accennerò  invece  all'ipotesi  del  prof.  Magni  e  poi  di  altri. 

Il  prof.  Magni  (1)  emette  questa  ipotesi  nella  genesi  del  di- 
stacco retinico  :  parte  dal  concetto  che  la  lamina  vitrea  serva 
come  barriera  ad  ogni  filtrazione  della  linfa  traverso  la  retina, 
trapelata  dalle  pareti  dei  vasi  coroideali  ;  e  che  la  linfa  seguendo 
questa  lamina,  sia  portata  a  far  capo  agli  spazi  linfatici  peri- 
coroideali  anteriori  e  di  qui  per  il  canale  di  Schlemm  nella 
circolazione  venosa.  Ora  questa  lamina  che  in  condizioni  ordi- 
narie basta  come  barriera,  se  coir  andare  del  tempo  per  con- 
dizioni ipotrofiche,  le  pareti  del  globo  oculare  si  distendono 
troppo,  si  §issottiglia  e  non  basta  più  come  argine  alla  linfa 
trasudata  dai  vasi  coroideali,  che  invece  si  raccoglie  nell'inter- 
stizio retino-coroideale,  producendo  cosi  lo  scollamento  della 
retina.  Tutto  ciò  indipendentemente  e  senza  il  concorso  di  un 
processo  flogistico  coroideo,  il  quale  trovandosi  il  più  delle  volte 
ad  accompagnare  il  distacco  retinico,  è  considerato  una  conse- 
guenza, una  successione  del  distacco  stesso;  onde  il  distacco 
retinico  sarebbe  per  il  prof.  Magni  il  più  delle  .volte  prodotto 
da  una  felsa  strada,  da  una  deviazione  della  corrente  linfatica, 
senza  che  neppure  questa  linfa  sia  aumentata  di  quantità. 

Il  prof.  Ravà  (2)  la  pensa  in  ultima  analisi  come  il  prof.  Ma- 
gni: egli  crede  che  distendendosi  troppo  le  pareti  del  globo 
oculare  per  lenta  coroidite  cronica  o  congestioni  passive  coroi- 
deali, e  avvenendo  qualche  smagliamento  parziale  della  coroide 


(1)  Rivista  clinica  di  Bologna,  1877.  (Nota  ad  una  lettera  del  Prof.  Secondi 
circa  l'idrodictìotomiaì. 

(2)  Ql'aolino.  Annali  d'Oculistica,  anno  1880. 
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con  maggiore  o  minore  distruzione  della  lamina  elastica  e  del- 
l'epitelio  esagonale,  si  favorirebbe  in  tal  guisa  la  filtrazione 
della  linfa  attraverso  questi  tessuti  smagliati  e  la  sua  effusione 
sotto  la  retina. 

Il  Donìssenko  (1)  spiega  il  meccanismo  del  distacco  retinico 
cosi  :  egli  crede  che  per  coroidite,  che  egli  ammette  sempre 
precedere  il  distacco  retinico,  la  limitante  esterna  della  retina, 
al  seguito  della  atrofia  degli  strati  interni,  divenendo  dove  più 
spessa,  dove  più  sottile  si  laceri  facilmente  anche  per  cause 
lievissime,  ed  avvenuta  la  lacerazione,  la  linfa  si  versi  sotto 
la  retina  e  poi  la  stasi  venosa  impedisca  il  reflusso  della  linfa, 
che  anzi  aumentandone  la  produzione  aumenti  cosi  il  distacco  : 
le  alterazioni  del  vitreo  le  crede  assolutamente  secondarie  e  non 
aventi  in  questo  processo  parte  veruna. 

In  queste  tre  ipotesi  pertanto  e'  è  questo  di  comune,  che  il 
distacco  sia  preceduto  da  un  assottigliamento,  da  un'  atrofia 
della  lamina  limitante  esterna  della  retina,  la  quale  facilmente 
lacerandosi  lascia  che  la  linfa  si  effonda  al  di  dietro  della  retina 
stessa. 

Il  Dei-Monte  invece  ammette  una  genesi  del  tutto  opposta  : 
si  parte  dal  concetto  che  in  condizioni  fisiologiche  avviene  una 
filtrazione  ed  un  assorbimento  tra  coriode,  retina  e  vitreo  ; 
in  conclusione  la  retina  rappresenterebbe,  diciamo  cosi,  un  filtro 
attraverso  al  quale  passa  il  liquido  che  trapela  dai  vasi  coroi- 
deah.  Ora  per  aversi  un  distacco  di  retina  deve  avvenire,  o  che 
il  hquido  trasudato  dai  vasi  coroideaU  sia  troppo  denso,  o  in 
troppa  quantità,  o  la  retina  filtro  sia  modificata  talmente  da  non 
lasciarsi  più  traversare,  ecc.  ecc.  Il  fatto  del  liquido  troppo 
denso,  o  in  troppa  quantità  trasudato  dai  vasi  coroideali  può 
certo  invocarsi  quando  il  distacco  è  una  conseguenza  di  un 
interno  processo  di  coroidite  ;  ma  a  spiegare  il  facile  e  talora 
subitaneo  distacco  retinico  nei  miopi,  egli  ammette  che,  per  al- 
terazioni anatomo-patologiche  suddolamente  formatesi  nella 
retina,  o  per  lenti  processi  coroideali  dandosi  luogo  ad  un  edema 
con  retrazione  del  tessuto  retinico,  la  retina  non  si  presti  più 
alla  filtrazione,  e  quindi  il  liquido  la  scolli  quasi  per  pressione 
dalla  sottostante  coroide  non  potendola  attraversare. 


(l)  Bollettino  d'  Oculistica  (Si mi). 
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Fermiamoci  a  queste  sole  ipotesi  e  vediamo  se  esse  rispon- 
dono ai  fatti  che  la  clinica  ci  somministra. 

L' ipotesi,  per  esempio,  emessa  dal  Prof.  Magni  mi  pare  troppo 
esclusiva  :  quella  teoria  può  forse  adattarsi  a  spiegare  quei 
pochi  distacchi  che,  più  specialmente  in  occhi  miopi,  formansi  nel 
silenzio  di  qualunque  sintomo  preventivo  :  un'  alterazione  della 
coroide  e  quindi  della  lamina  vitrea  indipendentemente  da  un 
processo  di  coroidite  mi  sembra  cosa  affatto  eccezionale,  onde 
r  ipotesi  ammessa  dal  Prof.  Magni  mi  pare  più  ingegnosa  che 
vera.  Lo  stesso  presso  a  poco  è  a  dirsi  delle  ipotesi  del  Ravà  e 
del  Donissenko,  colla  differenza  che  Y  ipotesi  di  quest'  ultimo  si 
avvicina  di  più  ai  resultati  clinici  e  più  specialmente  a  quelU  che 
r  esperimentazione  somministra.  Egli  infatti,  in  ultima  analisi, 
ammette  anche  un*  alterazione  della  retina,  la  quale  subirebbe 
in  certi  punti  secondariamente  a  coroidite,  delle  atrofìe  che 
poi  agevolerebbero  la  produzione  del  distacco  della  retina.  Non 
credo  neppure  alla  spiegazione  data  dal  Dei-Monte,  né  al  mec- 
canismo di  produzione  del  distacco  retinico  espresso  da  lui. 
Che  se  la  ipotesi  del  Dei-Monte  fosse  la  vera,  noi  dovremmo 
avere  il  maggior  numero  dei  distacchi  nel  segmento  superiore 
della  retina,  poiché  è  là  che  il  liquido  vi  farebbe  più  pressione  per 
facilitarne  il  distacco,  ed  invece  si  riscontrano  più  specialmente 
nel  segmento  postero-inferiore.  Né  vale  il  dire  che  il  trasudato 
dopo  avere  distaccata  la  retina  superiormente,  poi  è  passato 
p^r  il  peso  proprio  nelle  sezioni  inferiori  producendo  ivi  egual- 
mente il  distacco,  poiché  quella  retina  distaccata,  per  le  alte- 
razioni ivi  formatesi  difficilmente,  lo  dice  lo  stesso  Dei-Monte, 
si  riadatta  alla  sottostante  coroide,  e  più  difficilmente  ancora 
riacquista,  anzi  il  Dei-Monte  lo  nega  affatto,  le  sue  proprietà 
funzionali  ;  quindi  negli  esami  degli  ammalati  dovremmo  tro- 
vare il  campo  visivo  se  non  assolutamente  mancante,  abba- 
stanza ridotto  nella  sezione  inferiore  corrispondente  alla  fun- 
zionalità del  segmento  superiore  della  retina,  e  dovremmo  tro- 
vare anche  abolizione  di  visione  secondo  certe  linee  per  le 
quali  si  fosse  fatto  strada  il  trasudato  per  scendere  nella  parte 
bassa  del  globo  oculare,  ciò  che  non  é  punto  confermato  nelle 
cliniche  osservazioni.  Possono  spiegarsi  con  questo  meccanismo 
i  pochi  distacchi  che  si  hanno  in  individui  vecchi,  nei  quali  la 
retina  ha  subito,  preferibilmente  nella  sua  parte  anteriore,  alte- 
razioni nella  sua  struttura  costituite  specialmente  da  un  aumento- 
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del  tessuto  connettivale,  (onde  la  sua  maggiore  resistenza  e  la: 
diflScoltà  maggiore  che  oppone  a  servire  da  filtro)  e  si  ha  an- 
cora diminuzione  della  tensione  oculare  per  le  alterazioni  del 
corpo  vitreo  facili  nei  vecchi.  In  questi  casi  se,  per  una  condi- 
zione qualunque,  si  aumenta  il  trasudato  coroideale,  sebbene 
questo  si  faccia  in  tutta  la  sua  estensione,  pure  è  facile  che  il 
trasudato  sollevi  preferibilmente  la  parte  di  retina  sulla  quale 
gravita  di  più,  che  è  appunto  il  segmento  superiore. 

Io  credo  che  non  possa  aversi  distacco  di  retina,  come  dicono, . 
essenziale,  senza  che  sia  preceduto  da  un'  alterazione  anatomica 
della  retina  sia  primitiva,  ma  il  più  delle  volte  secondaria  a 
congestioni  coroideali,  sia  attive  più  o  meno  lente,  sia  passive. 
In  questi  processi  congestivi  coroideali  la  retina  non  rimane 
mai  o  quasi  mai  indifferente,  specie  se  si  ripetono  frequente- 
mente ;  essa  ne  risente  nella  sua  costituzione  anatomica  sia  per 
un  edema  retinico,  sia  per  un  processo  di  retintie  sierosa  vero 
e  proprio,  o  degenerazione  cistica  della  retina. 

Ed  ammesso  che  il  processo  morboso  non  compia  intera  la 
sua  evoluzione,  si  arresti  o  si  risolva,  nei  punti  di  maggiore 
infiltrazione  sierosa,  per  il  disgregamento  degU  elementi  retinici, 
si  sono  già  formati  dei  luoghi  di  minore  resistenza,  che  ad  una 
ricaduta  anche  per  causa  lievissima,  sono  facile  sede  di  distacco 
retinico. 

Ora  negli  occhi  miopi  sono  facili  ed  infinite  le  cause  di  con- 
gestioni coroideah;  ma  senza  poi  limitarsi  alle  condizioni  mio- 
piche delFocchio  sono,  tante  le  condizioni  discrasiche  che  possono 
causare  queste  congestioni;  basti  ricordare  fra  queste  le  dia- 
tesi artritiche,  gottose,  ecc.  facilissime,  per  non  dire  costanti 
specialmente  nei  vecchi,  diatesi  tanto  bene  studiate,  per  le  le- 
sioni che  possono  per  queste  verificarsi  nei  diversi  tessuti  del- 
l'occhio, dal  Galezowski.  Or  bene,  in  uno  di  questi  rinnovella- 
menti  di  congestioni  coroideali  possono  formarsi  nella  retina  le 
alterazioni  accennate  e  i  distacchi  della  medesima. 

.  A  queste  conclusioni  sono  stato  tratto  più  che  altro  da  certi 
resultati  sperimentali  ottenuti  dal  Dott.  Simi  nello  studio  del 
distacco  retinico  e  della  retinite  sierosa  (1).  Esso  ripetè  le  espe- 
rienze del  Boucheron  sull'etiologia  del  distacco  retinico.  Il  Bou- 
cheron   irritando  la  coroide   ed  i   processi   cigliari,    mediante 


(1)  Vedi  Bollettino  d'Oculistica,  anno  VII. 
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un'  iniezione  di  cantaridato  di  soda  nello  spazio  extracoroidale, 
vide  formarsi  un  materiale  liquido  ricco  di  materiale  fibrino- 
geno, che  traversava  l'epitelio  coroideale,  guadagnava  la  retina, 
la  penetrava,  la  sollevava,  la  distaccava  e  perfino  penetrava 
nel  vitreo:  per  questo  il  Boucheron  ritiene  il  distacco  retinico 
prodotto  da  un  essudato  formatosi  dalle  membrane  uveali  per 
irritazione  di  quell'epitelio  secretore  che  le  riveste. 

Ma  se  questi  esperimenti  ci  conducono  alla  determinazione 
artificiale  di  un  distacco  retinico,  poiché  ce  lo  danno  beli'  e 
compiuto,  ci  lasciano  ignorare  quanto  segue  fra  il  primo  e  l'ul- 
timo momento  del  processo  patologico. 

E  quali  sono  in  clinica  i  distacchi  retinici  assomigliabili  a 
questi  sperimentali  del  Boucheron  ?  Certamente  non  i  distacchi 
che  avvengono  quasi  nel  silenzio  di  fenomeni  flogistici,  i  distac- 
chi secondari  a  lente  congestioni  coroidali  o  retiniche,  ma  i 
distacchi  consecutivi  a  intenso  processo  flogistico  coroideale. 

Pertanto  gli  esperimenti  del  Boucheron  avevano  bisogno  di 
essere  tentati  nuovamente  e  per  modo  che  lasciassero  traspa- 
rire ciò  che  rimaneva  occulto  nel  tumultuoso  formarsi  dell'es- 
sudato. Ed  a  questo  hanno  risposto  a  parer  mio  le  esperienze 
alle  quali  mi  riferisco. 

Il  Dott.  Simi  dopo  avere  ripetute  le  esperienze  del  Bouche- 
ron, iniettando  cantaridato  di  soda  quale,  e  come,  e  tanto  quanto 
ne  iniettò  il  Boucheron,  e  verificata  la  massima  esattezza  di 
quei  resultati,  fece  quelle  iniezioni  collo  stesso  cantaridato  di 
soda,  ma  in  dosi  molto  meno  forti;  e  come  resultato  ultimo 
ebbe  il  distacco  retinico,  ma  preceduto  da  un  infiltramento  dif- 
fuso della  retina  a  cui  seguiva  una  degenerazione  idropica  o 
vacuolare,  dalla  quale  per  semplice  trasformazione  si  arriva 
alla  degenerazione  cistica  d' Iwanoff.  Nelle  esperienze  del  Bou- 
cheron tanta  era  l'intensità  del  processo  flogistico  che  si  pro- 
duceva, che  la  retina  non  aveva  tempo  di  subire  queste  mo- 
dificazioni, e  prima  veniva  distaccata. 

Ma  in  queste  modificazioni  alle  quali  ora  accenno,  il  distacca 
retinico  vi  è  in  embrione. 

Quando  più  cisti  si  uniscono,  là  si  formano  quei  grandi  vacui 
i  quali  aprendosi  dalla  parte  della  coroide  danno  luogo  a  quel 
versamento  che  origina  il  distacco.  Dimodoché  sarebbe  a  dirsi, 
che  fra  le  riconosciute  alterazioni  coroideali  ed  il  distacco  della 
retina,  dovesse  ammettersi  un  fatto  intermedio,  quello  dell'alte- 
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razione  anatomo-patologica  della  retina  consistente  in  una  re- 
tinite sierosa  d'Iwanoff. 

Ed  ora  paragonate  le  iniezioni  di  cantaridato  di  soda  alle 
molteplici  cause  di  congestioni  coroideali,  sia  per  cause  miopi- 
che, sia  discrasiche:  paragonate  quelle  alterazioni  della  retina 
ottenute  negli  esperimenti  con  quelle  che  si  hanno  nella  clinica, 
e  vedrete  come  quei  resultati  sperimentali  trovino  riscontro 
nelle  osservazioni  cliniche  e  come  si  adattino  abbastanza  bene 
a  illuminarci  sulla  patogenesi  del  distacco  retinico. 

m 

Certo  che  a  meglio  chiarire  la  patogenesi  di  questo  distacco 
retinico  occorrerebbero  altre  esperienze  e  specialmente  delle 
osservazioni  accurate  sulle  alterazioni  che  ordinariamente  ri- 
mangono, esaurito  il  processo  di  questa  retinite  sierosa  ;  ma  a 
me  pare  che  se  ne  abbia  abbastanza  per  potere  asserire,  che 
il  distacco  retinico  è  il  più  delle  volte  conseguenza  di  un'  alte- 
razione della  retina,  secondaria  ordinariamente  ad  un  processo 
congestivo  coroideale,  sia  questo  dipendente  da  una  discrasia 
sanguigna^  o  da  condizioni  miopiche  delFocchio. 

Cosi  intese  le  condizioni  anatomo-patologiche  del  distacco 
retinico,  quale  sarà  la  via  razionale  da  seguirsi  nella  sua  cura  ? 
Come  condizione  essenziale  a  che  si  produca  un  distacco  reti- 
nico; chiamiamolo  essenziale;  abbiamo  ammesso  un'alterazione 
anatomica  della  retina  stessa,  che  il  più  delle  volte  sarebbe  se- 
condaria a  congestioni  coroideali  sia  attive  sia  passive.  Di  qui 
la  necessità  di  adoperare  tutti  i  mezzi  sia  chirurgici,  sia  me- 
dici, per  arrivare  ad  arrestare  queste  congestioni  coroideali 
nel  caso  speciale  e  facihtare  contemporaneamente  l'eliminazione 
del  trasudato  all'esterno  del  globo  oculare. 

n  Sichel,  il  Graefe,  il  Critchett  per  primi  cercarono  una  via 
d'uscita  al  liquido  raccoltosi  dietro  la  retina,  attraverso  la  retina 
stessa  nel  corpo  vitreo  :  il  Galezowski  lo  aspirava  con  un  aspi- 
ratore,- il  Wecker  col  suo  ago  a  tamburo  elastico  e  più  tardi 
poi  adottò  il  drenaggio  ;  il  Prof.  Secondi  riunendo  l' operazione 
del  Graefe  alla  puntura  della  sclerotica  all'esterno  in  corri- 
spondenza del  distacco,  adoprava  la  sua  idrodictiotomia  ;  e  più 
recentemente  il  Dransart  proponeva  e  metteva  in  opera  l'iri- 
dectoraia,  operazione  stata  già  da  assai  tempo  adoprata  a  tal'uopo. 
Or  bene,  se  si  eccettua  l' iridectomia  tutti  gli  altri  metodi  hanno 
per  scopo  di  evacuare  il  liquido  retroretinico,  o  nell'interno 
cioè  nel  vitreo,  o  all'esterno;  in  una  parola  non  curano  che  un 
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0  (iella  malattia  cioè  la  raccolta  sottoretinica.  Questo 

1  di  cura  il  Prof.  Ravà  lo  chiama  irrazionale,  e  lo  paragona 
Lamento  dell' ascite  colla  paracentesi  nella  cura  dì  una  ma- 
ipatica,  renale  ecc.,  colla  differenza,  egli  dice,  che  la  para- 

può  essere  richiesta  da  condizioni  gravi  del  malato  ed  è 
amente  innocua.  L' ìridectomia  soddisfa  e  come  cura  della 
priina  del  distacco  (congestioni  coroideali  o  retiniche)  e 
:ura  sintomatica,  ma  di  un  altro  genere  di  quelle  ricor- 
nqui.  E  che  l' Ìridectomia  è  mezzo  efficacissimo  nella  cura 
:<mgestion!  coroideali  specialmente,  e  retiniche,  è  troppo 
d  ognuno  per  dispensare  dal  ripeterlo  :  Che  l'iridectomia 
lida  cura  sintomatica  nel  distacco  retinico  è  facile  per- 
sene quando  si  pensi,  che  coli"  Ìridectomia  sì  apre  una 
escita  permanente  a  quel  liquido  che  ha  distaccato  e 
ne  il  distacco  della  retina  :  si  potrebbe  paragonare  al 
;gio  del  globo  oculare,  ma  meno  pericoloso,  anzi  innocuo 
a  differenza  del  drenaggio  fatto  dal  Wecker,  a  propo- 
•\  quale,  dice  il  Panas,  che  anche  ammesso  che  il  filo 
lietro  la  retina  distaccata,  per  poco  che  esso  sia  teso  im- 
alla  retina  di  riattaccarsi  più  che  facilitare  il  riadatta- 
ed  è  difficilissimo  dì  far  seguire  al  filo  esattamente  la 
•ita  dell'emisfero  posteriore  dell'occliio;  e  nel'  caso  che 
penetri  nel  vitreo,  essendo  causa  di  continua  diminuzione 
nassa  del  corpo  vitreo,  vero  sostegno  della  retina  nello 
lormale,  è  impossibile  che  possa  facilitare  il  riaccallamento 
■etina  alla  coroide.  Ed  il  Wecker  forse  compreso  di  queste 
azioni  dichiara  (1)  che  riserva  oramai  il  drenaggio  come 
i  distacco  retinico,  a  quegh  occhi  affatto  perduti  che  si 
ibero  enucleare-  Colla  semplice  vuotatura  della  raccolta 
.  non  si  previene  la  nuova  raccolta,  quindi  l' ìridectomia 
lo  una  via  d'uscita  permanente  al  liquido  raccolto  e  che 
iierebbe  a  raccogliersi  dietro  la  retina,  cura  più  razio- 
ite  e  con  molta  più  sicurezza  nella  durata  dei  benefici 
il  distacco  retinico.  Quando  non  sembrasse  operazione 
complessa,  nei  casi  gravi  con  molta  raccolta  sottoretinica 
uno  far  precedere  ali"  Ìridectomia  l' aspirazione  del  liquido 
ìtìnico,  0  il  vuotamente  mediante  l'ago  del  Wecker. 


■^ 
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Ed  a  questo  proposito  mi  piace  riportare   un'  osservazione 
fatta  in  questi  ultimi  giorni. 

Si  tratta  di  un  uomo  di  50  anni,  il  quale  da  qualche  giorno 
ha  notato  una  diminuzione  progressiva  della  vista  all'occhio 
sinistro  sia  per  Y  acuità,  sia  per  T  estensione,  tanto  che  attual- 
mente non  vede  un  oggetto  che  ad  un  braccio  di  distanza  e 
f)osto  in  una  determinata  posizione  (V  occhio  destro  è  in  condi- 
zioni normah  in  tutto  e  per  tutto).  Non  accusa  dolore  di  sorta 
né  nel  globo  oculare,  né  nella  regione  periorbitale,  soltanto  un 
senso  di  uggia,  di  confusione  per  usare  la  frase  del  malato. 
Air  esame  obiettivo  non  si  osservano  nò  alterazioni  nella  con- 
giuntiva, né  sulla  cornea  :  l' iride  non  reagisce  prontamente  alla 
luce,  la  pupilla  é  piuttosto  midriatica;  nel  cristallino  non  si 
notano  alterazioni.  La  tensione  oculare  può  rappresentarsi  con 
T  —  1 .  Air  esame  oftalmoscopico  si  notano  tutti  i  segni  di  una 
retinite  ed  uno  scollamento  di  tutta  la  metà  superiore  della 
retina  :  scollamento  non  uniforme,  ma  che  è  tempestato  come 
da  tanti  piccoli  isolotti  di  retina  ancora  aderente,  e  che  appa- 
riscono rosei  in  un  campo  cinereo-oscuro.  Air  esame  del  campo 
visivo  SI  ottiene  abolizione  completa  della  visione  tranne  che 
per  una  piccola  porzione  del  quadrante  superiore  ed  esterno 
•(ved.  figura).  Esaminata  l'orina  non  si  hanno  segni  né  di  al- 
burainuria,  né  di  glucosuria. 

Il  caso  è  molto  grave,  come  ognuno  capisce,  ed  energici 
quindi  e  pronti  devono  essere  i  compensi.  Vien  subito  ordinato 
air  ammalato  il  riposo  assoluto,  vien  fatto  il  vuotamento  della 
raccolta  liquida  mediante  la  puntura  coli'  ago  del  Wecker  tra 
il  retto  superiore  e  T  esterno  a  un  centimetro  circa  dal  limite 
sclero-corneale,  e  subito  dopo  V  iridectomia  superiormente  larga, 
periferica,  come  si  suol  fare  quando  si  pratica  a  scopo  tera- 
peutico :  ed  in  questo  caso  era  anche  ovyiata  la  questione  sulla 
scelta  del  luogo  ove  praticare  la  iridectomia,  poiché,  cosa  ecce- 
zionale, il  distacco  era  in  alto,  e  così  mentre  si  faceva  T  iri- 
dectomia nel  luogo  della  malattia,  si  ovviava  anche  agi'  incon- 
venienti di  un  colobòma  irideo  praticato  in  basso.  È  da  no- 
tarsi come  colla  puntura  della  raccolta  retroretinica  siano  escite 
sei  gocce  di  liquido,  delle  quali  quattro  di  liquido  limpido  e 
sciolto,  le  ultime  due  di  liquido  leggermente  filante.  Dopo  queste 
due  operazioni  Y  occhio  é  afllosciatissimo  :  vien  subito  applicata 
una  fasciatura  compressiva  e  ordinato  il  riposo  assoluto  e  in 
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posizione  orizzontale.  Il  giorno  dopo  l'occhio  viene  sfasciato  e, 
con  maraviglia,  si  nota  non  solo  che  la  tensione  deirocchio  è 
tornata  normale,  ma  leggerissimamente  aumentata;  nessun  fe- 
nomeno flogistico,  nessun  dolore. 

Si  prescrivono  le  istillazioni  di  solfato  neutro  d'eserina,  le  inie- 
zioni ipodermiche  di  un  centigrammo  di  nitrato  di  pilocarpina  ; 
ed  a  proposito  di  queste  iniezioni  è  da  notarsi,  come  le  prime  ab- 
biano prodotto  molti  sudori  e  straordinaria  salivazione,  mentre 
le  iniezioni  fatte  dopo  la  quarta  siano  gradatamente  rimaste  per 
questi  fenomeni  quasi  indifferenti;  fatto  che  prova,  come  altri 
osservò,  che  gli  ammalati  contraggono  per  questo  medicamento 
ben  presto  una  abitudine,  onde  il  medicamento  rimane  poco 
meno  che  indifferente;  quindi  si  sospesero  limitandosi  alle  sole 
instillazioni  d'  eserina. 

4 

•Otto  giorni  dopo  l'operazione,  quando  si  fu  riassorbito  quel 
poco  di  sangue  versatosi  nella  camera  anteriore,  come  ordina- 
riamente avviene  dopo  Y  iridectomia,  fatto  Y  esame  ottalmosco- 
pico  si  è  notato  dei  leggeri  fiocchi  del  vitreo  che  si  muovevano 
lentamente,  sparita  quasi  ogni  traccia  di  retinite,  e.  con  soddi- 
sfazione, che  non  si  avvertiva  più  porzione  di  retina  scollata 
e  tutto  il  fondo  dell'occhio  si  presentava  d'un  rosso  roseo  uni- 
forme; di  più  vi  era  aumento  di  visione,  non  però  corrispon- 
dente alle  mutate  condizioni  dell'  occhio.  Ed  a  questo  riguardo 
mi  cade  in  acconcio  fare  osservare,  come  anche  al  primo  esame 
r  abolizione  del  campo  visivo  non  stesse  in  relazione  coli'  alte- 
razione materiale  della  retina,  ciò   che    si   potrebbe    spiegare 
ammettendo,  come  altri  notò,  che   gli  elementi   retinici  della 
periferia  dello  scollamento,  stillati,  vengano  tolti  alla  funzione, 
e  di  più  che  le  anse  formate  dalla  retina  scollata  impediscano  ai 
raggi  luminosi  di  ferire  la  corrispondente  porzione  di  retina  sana; 
ed  invocano  pure  la  cessazione  di  queste  due  condizioni  a  spie- 
gare il  miglioramento  della  funzione  visiva  nei  guariti  di  distacca 
retinico,  mentre  negano  che  la  retina  scollata  capace  di  riattac- 
carsi alla  sottostante  coroide,  possa  riacquistare  la  funzionaUtà. 

Venti  giorni  dopo  Y  operazione,  più  per  insistenza  ostinata 
del  malato,  che  per  convinzione  che  la  malattia  fosse  guarita, 
vien  permesso  al  malato  di  alzarsi  ;  e  fatto  allora  l' esame  del 
campo  visivo  si  rileva  un  notevole  miglioramento  (Vedi  figura). 
Resta  ora  a  vedere  se  questo  miglioramento  è  duraturo  con- 
tinuando il  malato  ad  avervi  sempre  dei  riguardi. 
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Del  resto  il  resultato,  come  ognuno  vede,  è  abbastanza  sod- 
disfacente :  ma  senza  poi  tener  tanto  al  fatto  se  la  retina  scol- 
lata possa  0  no  riacquistare  la  funzionalità,  (e  il  nostro  caso 
proverebbe  di  si)  mi  piace  far  notare  che  in  una  malattia  grave 
come  questa,  quasi  creduta  incurabile,  è  sempre  un  buon  resul- 
tato quello  di  ottenere  il  riaccoUamento  della  retina,  fosse  anche 
soltanto  per  il  fatto,  che  oltre  a  mantenervi  un  po'  di  funzio- 
nalità per  la  porzione  di  retina  non  scollatasi,  si  impedisce  an- 
cora che  queir  occhio  divenuto  inutile  alla  visione  possa  mi- 
nacciare altresì,  a  scadenza  più  o  meno  lontana,  la  funzionalità 
deir  altro. 

Il  dott.  Verdese  fonda  la  cura  del  distacco  suU*  azione  delle 
cicatrici  filtranti  e  adopera  questo  metodo:  presa  cognizione 
esatta  della  topografia  del  distacco,  quando  oltrepassi  certi  limiti, 
pratica  col  coltello  di  Graefe  una  puntura  ad  un'  estremità  del 
distacco,  e  spingendo  il  coltello  tra  la  coroide  e  la  retina,  esce 
in  una  controapertura  all'  altra  estremità  e  taglia  la  coroide 
e  la  sclerotica  per  un'estensione  non  superiore  a  4  o  5  mil- 
limetri ;  arrivato  alla  congiuntiva  si  arresta  perchè  la  congiun- 
tiva ricopra  la  ferita  scleroticale  e  la  protegga  dalle  infezioni  ; 
per  facilitare  poi  V  ectasia  della  cicatrice,  istilla  atropina  e  pone 
il  bendaggio;  cosi,  dice  il  Verdese,  si  avrà  una  cicatrice  che 
sarà  facile  via  di  filtrazione,  o  meglio  di  escrezione  alle  tra- 
sudazioni coroideali,  e  di  più  si  otterrà  il  vantaggio  di  man- 
tenere la  retina  a  contatto  colla  ferita  e  provocare  cosi  una 
aderenza  valida  fra  questa  e  quella. 

L' operazione  del  Verdese  presenterebbe  i  vantaggi  della  vuo- 
tatura pronta  del  liquido  sottoretinico,  ed  i  vantaggi  di  filtra- 
zione costante  che  si  ottengono  coli'  iridectomia  ;  ma  mi  pare 
un'operazione  di  non  facile  esecuzione,  e  che  può  dare  luogo 
facilmente  a  gravi  flogosi  coroideali,  a  vere  e  proprie  panot- 
talmie,  onde  non  la  saprei  anteporre  e  preferire  all'  iridectomia. 

Alla  cura  chirurgica  coli'  iridectomia,  può,  anzi  deve  unirsi 
la  cura  medica  fatta  con  quei  mezzi  che  la  clinica  osservazione 
ha  più  specialmente  dimostrato  efficaci  in  queste  affezioni:  in 
particolare  si  rivolga  il  pensiero  a  quelle  sostanze  che  facili- 
tano r  assorbimento  e  1'  eUminazione  dei  trasudati  in  generale, 
e  in  specie  di  quelli  che  si  formano  nel  globo  oculare  ;  onde 
non  si  trascurino  le  derivazioni  periorbitali  e  nel  tubo  gastro- 
enterico, le  iniezioni  ripetute  ed  assidue  di  nitrato  di  pilocar- 
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T)ina,  le  instillazioni  di  solfato  neutro  d'  eserina,  trovate  tanto 
utili  nel  riassorbimento  di  tutti  i  residui  flogogeni  del  globo 
oculare  :  a  tutto  questo  si  aggiunga  il  riposo  dell'  individuo  in 
posizione   orizzontale   e  la   fasciatura   compressiva  dell' occhio 

.  malato. 

Alla  cura  medica,  quale  l'abbiamo  accennata,  il  Prof.  Ravà 
ha  aggiunto  V  elettricità,  ed  assicura  d' avere  ottenuto  dei  re- 
sultati favorevoli  usando  dell'apparecchio  elettro-magnetico  di 
Clark  a  corrente  moderata,  applicando  i  due  elettrodi  uno  sul 

'  bulbo  attraverso  la  palpebra  superiore,  l' altro  in  corrispondenza 
dell'uscita  del  nervo  frontale. 
Riepilogando  concludo  : 

V  Che  condizione  essenziale,  indispensabile  alla  produzione 
-del  distacco  retinico  così  detto  franco,  sia  un'alterazione  ana- 
tomica della  retina,  sia  questa  idiopatica,  sia  secondaria  a  con- 
gestioni passive  o  attive  della  coroide,  per  cui  anche  se  in  un 
primo  attacco  di  malattia  non  si  produce  il  distacco  della  retina 
nel  modo  come  abbiamo  accennato  formarsi  negli  esperimenti 
del  Dott.  Simi,  si  formano  però  nei  punti  di  maggiore  filtrazione 
sierosa  (per  il  disgregamento  degli  elementi  anatomici  della  re- 
tina) luoghi  di  minore  resistenza,  che  anche  per  cause  lievi  si 
faranno  sede  di  distacchi  retinici. 

2*^  Che  la  cura  migliore,  razionale  nello  stato  attuale  delle 
nostre  cognizioni  scientifiche  a  questo  riguardo,  è  l'iridectomia, 
sola,  0  preceduta  dal  vuotamente  della  raccolta  liquida  retrore- 
tinica  ed  unita  dipoi  alla  cura  medica,  come  quella  che  modi- 
fica efficacemente  la  malattia  dalla  quale  dipende  il  distacco 
retinico,  ed  apre  una  via  d'  escita  permanente  a  quel  liquido 
che  ha  già  scollato  la  retina  e  ne  mantiene  ed  aumenta  il 
distacco.  Dott.  Gaetano  Montanelli. 


La  doccia  idro-elettrica  nella  terapia  oculare 

pel  dott.  Pierd'  houy.     ' 

(Articolo  riprodotto). 


(CoDtinuazioDe  e  fine,  vedi  N.  10-11,  pag.  t260). 

E  la  densità  del  liquido  che  nei  primi  miei  esperimenti  su 
'questa  doccia  idro-elettrica  mi  veniva  fornita  esclusivamente 
dalla  soluzione  acquosa  di  bicarbonato   di  soda,  in  seguito,  a 
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seconda  delle  diverse  forme  morbose  in  cui  applicai  questa  mia 
nuova  modalità  di  cura,  la  ottenni  col  cloruro  di  sodio,  collo 
joduro  di  potassio,  coir  acido  borico,  con  sostanze  astringenti 
svariate. 

E  in  ciò  seguii  le  orme  del  dott.  Coursserant,  quegli  che  la 
prima  volta  il  29  ^gennaio  scorso  a  Parigi  parlò  del  bagno 
idro-elettrico,  e  della  cui  dotta  memoria,  un  mese  e  mezzo 
prima  che  molto  in  succinto  gli  Archzves  d' Ophtalmologie  ne 
parlassero,  gli  Annales  d' Oculistique  di  Bruxelles  diedero  una 
lunga  e  dettagliata  relazione  (1). 

Le  applicazioni  di  doccia  elettrica  semplice  o  medicata,  quando 
trattasi  di  riattivare  la  contrattilità  muscolare  in  qualche  retto 
paralizzato,  o  di  tentarle  per  leucomi,  cheratiti,  riassorbimento 
di  ipopion,  devonsi  fare  ad  occhio  cocainizzato  e  tenuto  aperto 
da  un  blefarostato  dolce,  che  io  preferisco  del  modello  Grade- 
nigo  ;  perocché,  per  quanto  si  dica,  il  malato  malissimo  si  presta 
a  sentirsi  T  occhio  impressionato  da  una  piccola  colonna  di  li- 
quido, sì  che  le  palpebre  s' ammiccano  e  V  impazienza  conduce 
presto  alla  intolleranza. 

Col  mio  apparecchio  conviene  non  perdere  di  vista  il  galva- 
nometro  opportunamente  affisso  alla  vicina  parete,  per  assicu- 
rarsi della  intensità  della  corrente  ed  all'uopo  della  sua  costanza 
0  delle  variazioni  che  a  disegno  si  vogliono  tratto  tratto  intro- 
durre ;  il  che  si  ottiene,  come  si  è  detto,  o  mantenendo  inva- 
riata 0  mutando,  con  lieve  arretramento  od  avanzamento  della 
mano,  la  lontananza  del  tubo  terminale  della  doccia  dall'occhio. 

V  ha  un  inconveniente  tuttavia  a  cui  si  sta  ponendo  rimedio  ; 
talora  qualche  spruzzo  di  acqua  può  ripercuotersi  sul  volto  o 
sugli  abiti  dell'  operatore  :  si  potrà  evitarlo  apponendo  una  va- 
schetta di  vetro,  mobile  per  strisciamento  o  meglio  per  mezzo 
di  vite  graduata,  al  tubetto  conico,  che  il  restante  dell'  acqua 
raccolga  per  poi  eliminarla  dalla  porta  inferiore  la  mercè  di  un 
tubo  di  gomma,  a  guisa  dei  vecchi  apparecchi  di  doccia  che  ci 
vengono  dalla  Germania.  Quando  questa  vaschetta  di  cristallo, 
da  adattarsi  perfettamente  all'occhio,  non  lasciasse  mobile  l'ap- 
pendice tubata  della  doccia,  la  presenza  di  un  vero  reostato 
diverrebbe  necessaria. 


(1)  Il  bagno  idro-elettrico  oculare  veniva  del  resto  da  parecchi  anni  amnni' 
nistrato  nel  gabinetto  del  nostro  dott.  Barzanò. 

Boll.  d'Ocul,  anno  VII,  N.  12,  Agosto  1885.  21 
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In  questa  breve  nota  mi  è  impossibile  trascrivere  tutte  le 
osservazioni  che  serbo  per  un  lavoro  più  accurato,  e  che  mi 
diedero  risultati  diversi,  non  sempre  fortunati  ;  sommariamente 
dirò  delle  cure  principali. 

E  prima  provai  la  doccia  sull'occhio  sano  applicando  il  ro- 
binetto  al  polo  negativo  e  la  placca  del  pojo  positivo  rivestita 
di  pelle  di  daino  tenendola  sita  sul  collo,  dietro  Tangolo  della 
mascella,  press'  a  poco  nella  direzione  del  ganglio  cervicale  su- 
periore. Con  una  scarsa  quantità  di  corrente  ottenni  pur  sem- 
pre :  1®  il  fosfene  all'  inizio  ed  alla  fine  della  doccia,  rispon- 
dente alla  chiusura  ed  apertura  del  circuito,  dato  certo  ad  una 
violenza  elettrica  risultante  dal  passaggio  della  corrente  attra- 
verso gli  elementi  nervosi,  dell'  occhio,  poiché  un  nervo  di  sen- 
sibihtà  speciale  traduce  tutte  le  impressioni  esterne  nella  sua 
peculiare  modalità  ;  2^  il  sapore  metallico,  30  o  40  secondi  dopo 
il  fosfeno,  per  il  risultato  di  un'azione  diretta  dei  nervi  hn- 
guale  e  glosso-faringeo  che  alla  lingua  comunicano  le  proprietà 
loro  gustative  ;  3°  qualche  intontimento  o  passeggiero,  o  dure- 
vole anche  per  un'  ora,  per  la  facile  congestione  verso  i  centri 
encefalici,  soltanto  quando  misi  mano  a  quasi  tutti  gli  elementi 
disponibili,  o  quando  volli  prolungare  la  prova  di  oltre  20  mi- 
nuti; 4**  l'importante  fenomeno  dell'abbassamento  e  dell'au- 
mento della  temperatura  oculare  misurata  subito  dopo  col  termo- 
metro di  Gradenigo  e  di  Gillet  de  Grandmont  ;  e  ciò  a  seconda 
che  r  azione  della  corrente  era  lieve  e  di  breve  durata,  oppure 
lunga  e  potente.  Il  che  si  spiega  coli' eccitazione  del  ganglio 
cervicale  superiore,  modica  ma  efficace  nel  primo  caso,  e  col- 
r  inazione  temporaria  da  esagerata  sovraeccitazione  nel  secondo, 
d'onde  le  congestioni  della  congiuntiva,  del  corpo  cigliare,  del- 
l'iride, della  retina  e  della  coroide.  Da  qui,  utili  avvertimenti 
per  le  applicazioni  in  patologia,  ed  il  consiglio  in  genere  di 
non  abbandonare  il  galvanometro  e  procedere  con  prudenza 
ancor  più  col  bagno  e  colla  doccia  elettrica  che  nelle  applica- 
zioni secche. 

Una  nevralgia  sovraorbitale  reumatica  in  soggetto  anemico, 
insistente,  refrattaria  ai  comuni  mezzi  di  cura,  guari  comple- 
tamente dopo  quattro  applicazioni  di  doccia  elettrica  semplice, 
tenendo  l' acqua  ad  alta  temperatura,  lasciando  segnare  da  20  a 
30  decimilliampères  il  galvanometro  ed  ogni  seduta  insistendo 
per  15  minuti. 
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Dopo  varie  prove  su  (juattro  malati  affetti,  due  da  paralisi 
del  terzo,  uno  del  sesto  ed  uno  semplicemente  del  retto  interno, 
lasciai  la  doccia,  trovando  più  comoda  Y  applicazione  e  più  splen- 
dido il  risultato  colla  spugna  tagliata  a  matita,  la  quale  viene 
sempre  sopportata  dal  paziente,  sì  che  percorra  il  decorso  del 
muscolo  direttamente  sulla  congiuntiva  di  un  bulbo  cocainizzato, 
di  cui  le  palpebre  dalle  dita  della  mano  sinistra  dello  stesso 
operatore  vengano  tenute  bene  divaricate  con  poca  difficoltà. 
Né  in  questo  caso  la  corrente  continua  conduce  a  meglio  del- 
l'elettroterapia  faradica. 

Né  le  macchie  della  cornea  si  fecero  meno  marcate  nei  con- 
torni e  più  cerulee  di  tinta  colla  doccia  elettrica  ;  così  che  non 
potei  confermare  i  successi  fin  dal  1844  avuti  da  Usiglio  di 
Corfù  e  poi  nel  1873  dal  prof.  Arcoleo  e  da  altri  in  seguito 
avvalorati. 

Ricordandomi  piuttosto  di  una  preconizzazione  speciale  di  cura 
elettrica  notata  nella  Revue  de  Thérapeutique  del  1874  ap- 
plicai la  doccia  medicata  all'acido  borico  per  12  giorni  in  un 
caso,  per  8  nell'altro,  con  evidente  vantaggio  e,  dopo  aver 
visti  inattivi  i  soliti  mezzi,  in  due  ragazzi  affetti  da  cherato-con- 
giuntivite  scrofolosa  coincidente  col  lavorio  della  seconda  den- 
tizione, probabilmente  da  un'  azione  riflessa  che  il  follicolo  den- 
tale tumefatto  esercitava  sul  ganglio  ciliare.  AppUcai  il  tubetto 
della  doccia  al  polo  negativo  ed  il  positivo  sulla  guancia  ed 
anche  direttamente  sul  follicolo  del  dente  ;  forse  lo  splendido 
effetto  si  produsse  per  una  specie  di  perturbazione  nervosa  che 
arrestò  e  distrusse  l'azione  summentovata  riflessa. 

Non  fui  fortunato  in  uno  sperimento  vólto  al  riassorbimento 
di  un  cheratoipopio  ;  è  vero  però  che  al  terzo  giorno  non  ri- 
tentai la  prova  ;  ma  la  cornea  che  si  rendeva  malacica  e  tor- 
bida, non  mi  permetteva  di  insistere  in  un  mezzo  incerto  di 
cura  e  non  porre  mano  così  all'ago  da  paracentesi. 

Non  ho  maturo  il  materiale  di  prova  per  le  opacità  del  vi- 
treo in  genere  e  per  i  tentativi  di  riassorbimento  di  essudati 
retinici  e  coroideali  ;  posso  invece  dire  sicura  una  parola  sulla 
utilità  della  doccia  idro-eiettrica  jodurata  a  palpebre  chiuse  nelle 
ambliopie  alcoolico-tabaccine.  Certo,  che  il  vantaggio  di  queste 
forme,  colla  cessazione  delle  cause,  si  ritrae  dal  bromuro  di 
potassio  a  dose  fortemente  crescente,  non  potevano  indurmi  a 
lasciare  questo  mezzo  di  cura;  vi  associai  dunque  soltanto  la 
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in  dal  principio,  o  questa  misi  Ìii  campo,  quando  —  mal 

il  bromuro  —  si  nicchiava  col  miglioramento;  l'effetto 
sempre  non  dubbio,  specie  per  debellare  le  paresi  acco- 
ì  anche  in  giovane  età,  che  di  frequente  sono  il  resìduo 
;  forme  profonde  dell'occhio,  di  origine  tossica,  vinte 
dal  bromuro. 

ciò,  mi  riprometto  in  tempo  non  lontano  vantaggi  reali 
;cia  idro-elettrica  nelle  astenopie  accomodative,  musco- 
rse  in  alcune  retiniche  ;  astenopie,  specie  le  due  prime, 
]uali  il  prof.  Gradenigo  già  preconizzò  gli  occhiali  a 
due  roetalh  come  coppia  voltaica. 

sono  i  primi  risultati  della  nuova  terapia  elettrica 
colla  doccia  semplice  e  medicata,  che  io  sono  lontano 
lo  stimare  troppo  superiore,  al  bagno  locale  elettrico, 
i  Barzanò  e  Coursserant  ;  ad  ogni  modo  nelle  diverse 

di  applicazione  bisogna  aver  riguardo,  e  più  ancora 
isce  a  bulbo  scoperto  dal  blefarostato,  di  tener  deboli 
iti  e  poco  prolungate,  in  genere  col  polo  negativo  ri- 
.e  al  tubo  della  doccia,  quando  si  è  dinnanzi  ad  uno 
ngestivo  dell'  occhio  ;  cosi  che  le  correnti  ipostenizzanti 
ino  pure  nel  casi  di  congestione  delle  meraì)rane  esterne 
lisi  dei  vasomotori.  Si  deve  invece  gradatamente  aumen- 
ntensità  della  corrente,  quando  vogliasi  attivare  la  cir- 
!  del  fondo  affievolita  nel  suo  corso  da  cause  patolo- 
)nde  un  richiamo  ad  una  vita  meno  torpida  degli  eJe- 
ì  0  meno  privati  della  loro  eccitabilità.  Tenendosi  a 
■ecetti,  credo  che  la  doccia  idro-elettrica  non  sarà  in- 
ita   introdotta  nella   terapia  di   alcune  malattie  del- 


APPARECCHIO  MODIFICATO 
bagno  e  per  la  doccia  Idro-elettrica  deiroecblo 


co  un  disegno  che  rappresenta  lo  strumento  quale,  at- 
e  il  Dott.  F.  Denti  adopera  per  il  bagno  e  la  ^doccia 
in  sostituzione  a  quello  che  fu  stampato  a  pag.  267 
rliino. 

■Ilio  serve  per  le  due  applicazioni  idro-elettriche, 
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bagno  e  doccia,  per  la  semplice  modificazione  introdottav. 
l'essere  il  tubetto  d'afflusso  mobile  a  sireganiento  e  con 
fetta  tenuta  d'acqua  dentro  un  anello  metallice  fisso  al 
netto  oculare.  Il  movimento  è  ottenuto  colla  massima  fa 
mediante  vite  a  cremallière.  Ove  si  proceda  all'applica 
del  bagno  si  abbassa  completamente  il  tubetto  d' afl^i 
quando  si  applica  la  doccia  s' innalza  il  tubetto.  Per  tale  i 
fìcazione  l'apparecchio  è  fornito  di  un  vero  reostato. 


Ai  due  tubi  di  afflusso  e  di  scarico  stanno  uniti  due  i 
netti  :  questi  servono  per  il  bagno  che  si  applica  manten< 
stagnante  l'acqua  del  bacinetto  mediante  chiusura  del  rubii 
applicato  al  tubo  di  scarico:  se  l'acqua  viene  a  mancare 
bacinetto  il  paziente  stesso  aprendo  il  rubinetto  applicai 
tubo  di  aiBusso  ripara  prestamente  al  difetto  del  liquido.  S 
Irebbe  sempre  lasciar  aperto  il  rubinetto  del  tubo  d'  affli 
ma  si  avrebbe  in  tal  caso  uno  spreco  inutile  di  acqua,  eh 
gurgiterebbe  di  continuo  dall'orlo  del  bacinetto  oculare. 


ne  air  Anatomìa  patobgica  de 

me  preTenlLva  dei  Dolt.  B 


natomico  di  una  quantità  di  bulbi  che 
.Hcoma  primario,  dette  dei  resultati  e] 
)  succintamente  poiché  la  pubWicazì 
isere  ancora  ritardata  per  1"  esecuz 
e. 

iminati  appartenevano  tutti  a  casi  d 
cronico  ;  nessuno  si  trovava  in  stadio 
0  ;  uno  possedeva  ancora  facoltà  vi 
edesimi  offrivano  ancora  abbastanza 
no  in  tutti  i  casi  nel  tratto  uveale  e  s 
recedenti  da  infiammazione  tuttora  e 
n  è  il  luogo  di  pronunziarci  sulla  na 
ìnto  variabile  diffusione  di  questi  pi 
ù  importante  si  è  che  l'  infiamma: 
e  vene  ed  evidentissimamente  si  rii 
■i  aortici  nei  loro  emissari  solerai 
irete  venosa  e  nel  suo  spazio  periva 
ìuto  di  granulazioni  pili  giovani,  oj 
iue  adiacenze  sono  già  mutate  in  ui 
o  e  fermo.  Inoltre  1"  endotelio  veno: 

degenera  in  masse  che  empiono  il 
illi,  in  cui  ora  restano  soltanto  alcuni 
T  la  circolazione  del  sangue.  Non  a 

nei  quali  si  trovano  le  proliferazioni 
e  sviluppate  ;  al  contrario  spessissin 
0  più  tardo  per  mezzo  di  un  proce. 
iga  in  queste  masse  di  riempimento  a 
[luovo,  però  molto  stretto. 
,e  si  riscontra  l' infiammazione  intoi 
i  Schlemm;  questo  sta  in  rapporto  ; 
di  Fontana  e  si  trova  pure  intorno 
i  ;  e  nel  campo  equatoriale  della  sci 


:.  fili-  ophth,  Bund  31,  1335. 
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trano  nei  singoli  nervi  ciliari,  alcuni  gruppi  nevritici,  i  quali 
passano  la  sclera  accanto  ed  insieme  alle  vene  vorticose. 

Questo  processo  infiammatorio  abbraccia  ora  una  parte  più 
grande,  ora  una  più  piccola  delle  vene  e  quelle  non  diminuite 
nel  loro  lume  si  possono  riconoscere  con  l'osservazione  ma- 
croscopica. 

Per  ottenere  un  esame  sicuro  dello  stato  delle  vie  di  scolo 
è  necessario  esplorare  le  sezioni  della  sclera  molto  attentamente 
e  specialmente  i  canali  dei  tronchi  vorticosi,  in  quelle  serie  che 
non  hanno  cavità. 

Gli  altri  fatti  patologici,  che  constatammo,  appartengono  tutti 
al  campo  della  infiammazione  cronica  ed  ali*  ingorgo  del  sangue 
e  della  linfa. 

Da  tutti  questi  processi  resulta  senza  dubbio  un  forte  ristrin- 
gimento di  molti  lumi  delle  vene,  convien  dunque  dare  impor- 
tanza principale  a  questo  processo,  che  dal  punto  di  vista  del- 
l'anatomia  patologica  può  deferirsi  una  perifehlite  cronica 
tpeì^lastica  con  endoflebite  consecutiva.  Come  causa  di  questo 
ammalarsi  dei  vasi  negli  emissarii,  noi  riguardiamo  i  gruppi 
delle  infiammazioni,  che  si  riscontrano  nel  tratto  uveale  da  una 
parte  e  nello  sclerale  dall'altra. 

A  questi  processi  che  posseggono  la  comune  importanza  di 
condurre  al  ristringimento  degli  scoli  venosi  e  specialmente 
degli  scoU  dei  fluidi  intraoculari,  noi  attribuiamo  le  condizioni 
glaucomatose  stazionarie  degh  occhi  da  noi  esaminati;  special- 
mente l'aumento  della  pressione  intraoculare. 

Altri  reperti,  specialmente  nei  glaucomi  acuti,  debbono  inse- 
gnare in  quali  rapporti  stiano  tutti  questi  processi  con  gli  stadii 
primordiali  del  glaucoma  e  se  anche  gli  aumenti  di  pressione 
passeggeri  trovino  in  essi  la  loro  causa,  ma  specialmente  se  ed 
in  qual  rapporto  stia  la  malattia  dei  singoli  nervi  ciliari  con 
l'accesso  acuto. 

Perchè  noi  siamo  molto  lontani  dal  volere  erigere  con  questo 
una  nuova  teoria  del  glaucoma,  sebbene  non  sia  escluso  a  priori 
un  altro  modo  di  origine.  Non  vogliamo  neppure  determinare 
minutamente  in  quale  maniera  si  formino  le  diverse  specie  del 
glaucoma  acuto  e  del  glaucoma  infiammatorio  cronico.  Però 
potremmo  figurarsi  il  processo  in  generale  cosi. 

La  suddetta  infiammazione  si  stabilisce  nel  campo  delle  vene 
vorticose  ed  eventualmente  anche  delle  vene  ciliari  anteriori. 
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Esso  si  sviluppa  in  modo  cronico  ed  in  estensione  e  distribu- 
zione molto  varia  ed  ancora  non  si  può  seguire  subiettivamente, 
ed  obiettivamente.  Ma  quando  più  tardi  si  forma  un  ristrin^- 
mento  dei  canali  venosi,  cominciano  nell'occhio  maggiori  di- 
sturbi circolatorii.  Allora  o  ha  luogo  una  compensazione  me- 
diante la  distribuzione  speciale  delle  vie  di  scolo  (forse  per 
mezzo  delle  singole  vene  ciUari  anteriori  se  il  processo  co- 
mincia nel  campo  equatoriale)  e  solo  temporariamente  si  risolve 
r  aumento  di  pressione  che  si  arresta  ad  un  tratto  per  cause 
speciali  (flussione  delle  arterie,  stato  d' irritazione  dei  nervi 
ciliari,  per  nevrite  ecc).  Oppure  è  già  perduta  fin  da  principio 
la  capacità  di  compensazione  per  una  estensione  più  generale 
del  processo,  per  cui  l'aumento  di  pressione  resta  continuo, 
come  ciò  si  sviluppò  al  tempo  anche  nei  casi  della  prima  specie. 
Ma  appena  la  compensazione  manca  o  ad  un  tratto  o  a  poco 
a  poco,  allora  si  presenta  quel  complesso  di  sintomi,  che  viene 
designato  clinicamente  come  glaucoma. 

Quindi  la  periflebite  iperplastica  cronica  non  cade  pel  con- 
cetto del  glaucoma;  ma  quest'ultimo  è  essenzialmente  clinico: 
esso  è  l'espressione  della  mancanza  di  compensazione  del 
disturbo  circolatorio  prodotto  da  alterazioni  anatomiche. 

Noi  esponiamo  questi  resultati  ai  nostri  colleghi,  perchè  vor- 
remmo rivolgerne  l'attenzione  ai  suddetti  punti  nell'esame  del 
materiale  corrispondente.  Forse  qualcuno  di  loro  che  non  ha 
intenzione  d' intraprendere  da  sé  la  lavorazione  dei  bulbi  glau- 
comatosi  che  possiede,  si  troverà  disposto  a  mettere  a  nostra 
disposizione  questo  materiale  e  di  ciò  noi  saremmo  grandemente 
obbligati. 


GLI  OFTALMICI  NEGLI  OSPEDALI  D'ITALIA 


Stralcio  da  una  recente  pubblicazione  del  Ministero  di  Agri- 
coltura, Industria  e  Commercio  (1)  le  tre  seguenti  tavole 
riferentesi  agli  oftalmici: 


(1)  Movimento  degli  iofermì  negli  Ospedali  eivili  d«l'  Regno. 
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Queste  cifre  sono  le  migliori  che  il  solerte  Ufficio  della  Sta- 
tistica abbia  potuto  raccapezzare.  Ma  trattandosi  di  un  lavora 
che  s' inizia  ora,  detto  ufficio  non  potè  ottenere  tutte  le  no- 
tizie che  chiese  agli  Istituti.  Così,  per  esempio  :  degli  Ospedali 
oftalmici  autonomi  N°  2  fornirono  le  statistiche  ;  N®  1  non  ne 
forni  alcuna  ;  N°  2  fornirono  dei  prospetti  tanto  inesatti  che 
dovettero  essere  annullati.  E  delle  Sezioni  oftalmiche  di  certi 
Istituti,  si  ebbe  notizie  per  dieci  soltanto  ;  e  per  uno  si  rileva- 
rono le  cifre  dal  movimento  generale  (Milano). 

Il  Bollettino  che,  in  piccola  proporzione,  ha  provato  le  dif- 
ficoltà del  raccogliere  cifre,  non  trova  parole  di  encomio  ade- 
guate per  la  solerzia  usata  dal  Ministero  suddetto,  ma  trovasi 
spinto  a  raccomandare  ai  Colleghi  di  coadiuvare  il  Governo  nel 
suo  lavoro. 

È  forse  discutibile  la  utilità  di  questo  ?  Offenderei  i  miei  let- 
tori se  intraprendessi  a  dimostrarlo.  Dico  solo  che  coloro  i  quali, 
se  ci  lambicchiamo  il  cervello  a  far  della  scienza,  ci  chiedono 
della  pratica,  qui  ce  ne  trovano,  come  ci  trovano  utilità  quelli 
scenziati  che  chiedono  scienza  quando  si  fa  della  pratica. 

È  proprio  difficile  contentare  il  mondo! 

Gli  spedali  non  si  amministrano  col  tenere  in  buon  ordine 
V  entrata  e  Y  uscita  patrimoniale.  Bisogna  conoscere  invece 
esattamente  il  movimento  degli  infermi,  e  fare  costantemente 
dei  confronti  numerici. 

Cifre,  cifre  e  poi  cifre,  dalla  piccola  amministrazione  della 
massaia  a  quella  grandissima  dello  Stato.  Simi. 

Gli  Oftalmici  nei  RR.  Ospedali  di  Lucca 

per  A.  SiMi. 

(Estratto  dal  Rapporto  fatto  all'IllJ'^  Signor  Sopraintendente) 

Cifìre  e  Considerazioni 

(Continuazione  e  fine,  vedi  N.8-9-10-I1,  Anno  VII). 


6.  Malattie  della  retina  e  nervo  ottico. 

Retinite  alburainurica.  —  S  =  OD  ^/^q:  OS  ^0/'2o-  Condizioni 
generali  gravi.  Nefrite  parenchimatosa  da  oltre  un  mese.  Fu 
tenuto  sotto  cura  33  giorni,  dopo  i  quali  l'infermo  partì  volon- 
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.tarìamente  poco  o  punto  migliorato  e  delle  condizioni  renali  e 
delle  oculari. 

Distacco  della  retina.  —  In  un  caso  (Del  Carlo  Maria  Do- 
menica) era  conseguitato  più  o  meno  direttamente  ad  un  colpo 
di  fucile  ricevuto  al  lato  destro  della  faccia.  Il  distacco  era 
amplio,  datava  da  molto  tempo.  Il  campo  visivo  mancava  in 
tutta  la  estensione.  Fu  dichiarato  impossibile  restaurare  la  vi- 
sione ;  utile  modificare  la  circolazione  oculare  mercè  la  pilocar- 
pina. Ciò  fu  fatto  per  15  giorni,  dopo  i  quali  l'inferma  partì 
volontaria. 

Un  altro  caso  l'avemmo  in  Vittoria  Sevieri.  Anch'essa  aveva 
distacco  antico.  All'  OD,  8  =  0:  all'  OS,  S  =  5/^^.  Fu  usata 
la  pilocarpina  per  1 1  giorni  ;  poi  Y  inferma  parti  volontaria  non 
migliorata. 

Un  altro  caso  l'ofifri  Maria  Pucci.  Il  distacco  era  un  esito 
di  retino-coroidite.  Essa  aveva  OD,  S  =  %o  :  OS,  S  =  ^/2o. 
Fu  tentata  la  medesima  cura,  con  aggiunta  di  ioduro  di  potassio. 
Himase  all'ospedale  23  giorni,  senza  alcun  migUoramento. 

Nevro-retinite.  3  casi: 
1*^  caso  (Ri Vieri)  non  fu  seguitato  perchè  l' infermo  volle 
andarsene  dopo  5  giorni  approfittandosi  o  servendosi  della  sua 

2^  caso,  Lorenzetti  Prospero.  Aveva  lavorato  al  sole  nel 
suo  mestiere  d'imbianchino.  Ebbe  cefalalgia  forte  e  quindi  am- 
Mopia  S  =  s/gQ.  Fu  medicato  per  26  giorni  (Caloraelanos  : 
mignatte  Herteloup:  bromuro  di  potassio  ecc.  ecc.)  ed  usci  dal- 
l'ospedale con  S  =  ^^/«Q. 

3°  caso,  Giovannetti.  DS,  S  =  4/20-  Ammalato  da  cinque 
mesi.  Rimase  nell'ospedale  14  giorni;  parti  senza  alcun  miglio- 
ramento. 

Apoplessia  retinica.  —  Alberto  G.  di  Montecarlo.  Fu  preso 
da  ambliopia  all'  OD  mentre  suonava  la  tromba.  Il  campo  vi- 
sivo è  Umitato  ad  un  settore  di  50**  all'  esterno.  All'oftalmo- 
scopio si  vide  una  larga  emorragia  sottoretinica  e  che  abbraccia 
la  papilla  come  in  un  anello,  interrotto  soltanto  p^r  piccole 
porzioni  allo  interno. 

Fu  tenuto  fasciato.  Gli  fu  iniettato  sotto  la  pelle  il  nitrato 
di  pilocarpina.  In  17  giorni  S  =  ^0/20-  Campo  visivo  riaperto 
quasi  totalmente.  Per  questo  miglioramento  ottenuto  l'infermo 
lascia  l'ospedale  volontariamente. 
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a  N.  0.  1  caso.  —  OD,  S  =  0  :  OS,  S  =  Vm'  Era 
ìa  per  sclerosi.  Fu  sperimentata  la  corrente  continua, 
ilato  parti  dopo  13  giorni.  Non  vi  poteva  essere  in  tempo 
ve,  e  non  vi  fu  miglioramento, 
ragia  del  N.  0.?  —  Un  certo  Sabbatini  pochi  giorni 
le  venisse  all'ospedale  aveva  accidentalmente  ricevuto 
nterno  della  sclerotica  un  colpo  cjin  una  stecca  di  om- 
Juasi  immediatamente  (2  o  3  ore)  perse  completamente 
;à  visiva.  Non  ebbe  dolori  di  sorta,  né  può  dare  rispo- 
Icnne  delle  dimande  che,  per  indagine,  gli  erano  dirette, 
moscopio  non  si  vede  che  una  lieve  iperemia  del  N.  0. 
praticare  un  sanguisugio  Herteloup  e  iniezioni  di  pilo- 
Non  si  ottenne  nessun  miglioramento,  e  dopo  19  giorni 
D  se  ne  andò. 

7.  Malattia  della  sclerotica. 

i  della  sclerotica  per  controcolpo.  Iridodialisi  ed  eraof- 
—  Fu  medicata  coll'iodoformio  dopo  opportune  regola- 
li della  ferita.  Fu  fatta  la  fasciatura  compressiva.  Le 
cedevano  bene  al  6"  giorno,  quando  l'infermo  lasciò 
le. 
lerite.  —  Dacci  Luigi,  guari  in  giornate  36. 

8.  Panoftalmia. 

i  Teresa,  rimase  nelV  ospedale  39  giorni.  L'esitò  fu 
del  bulbo. 

9.  Ottalmia  simpatica. 

ivralgia  ciliare  simpatica  ed  ambliopia  =  ^'/j^.  Si  pro- 
nucleazioae  dell'occhio  opposto  atrofico  per  panoftalmia. 
!etta  e  parte. 

ivralgia  simpatica  ed  ambliopia   simpatica  come  sopra. 

destro  aveva  ricevuta  una  ferita  del  cerchio  ciliare 

fa.  Enucleazione  dell'OD.    17  giorni  di  spedale.   Parte 


10.  Malattie  delle  palpebre. 

■ite  glandulo-cilifU>e,  N.  6. 

asi  semplici  fu  fatta  la  cura  d'uso,  cioè  furono  ripuliti 

ciliari  dalle  loro  croste;  fu  praticata  la  depilazione  eil 
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usata  la  pomata  del  Pagensteker  (ossido  giallo  di  mercurio). 
Feci  dimettere  gli  ammalati  appena  la  cura  poteva  consistere 
in  una  strofinazione  con  la  pomata  suddetta.  Di  questi  casi  ne 
ebbi  4  e  per  questi  occorsero  in  complesso  28  giornate  di 
spedale. 

In  un  quinto  caso  (Petri  Luigi)  vi  era  complicanza  di  che- 
ratite superficiale  e  vi  erano  le  condizioni  generali  cosi  guaste 
da  far  credere  necessario  di  trattenerlo  nell'ospedale.  Per  que- 
sto vi  rimase  48  giorni. 

Nel  sesto  caso  (Dini  Ernesto)  vi  era  complicanza  di  fimosi 
palpebrale  e  quindi  dovetti  praticare  T  operazione  opportuna. 
Impiegò  28  giornate. 

Blefarite  escoriante,  1  caso. 

.  Questo  lo  avemmo  in  Eufemia  Lazzaretti  :  soggetto  scrofo- 
loso eminentemente.  Fu  fatta  cura  locale  con  lavature  di  solu- 
zione di  nitrato  d'argento  cristallizzato.  E,  cogliendo  l'opportu- 
nità, feci  fare  anche  una  cura  generale.  Dopo  33  giorni  la  potei 
licenziare  con  le  lesioni  palpebrali  guarite  e  con  le  condizioni 
generali  un  po'  migliorate. 

Entropion,  3  casi. 

Cecchi  Lucia  fu  operata  di  cautoplastica  ed  ebbe  le  suture 
staccate  alla  maniera  del  Gaillard.  Ebbe  una  correzione  eccel- 
lente constatata  dopo  24  giorni. 

Guidotti  Giorgina.  Medesime  condizioni  e  .medesima  opera- 
zione che  sopra.  Stette  nell'ospedale  52  giorni  e  guari  perfet- 
tamente. 

Distichiasis,  1  caso. 

Lo  avemmo  in  una  donna  di  35  anni,  del  Comune  di  Lucca. 
Fu  operata  alla  maniera  di  Arlt,  cioè  lo  spostamento  del  ter- 
ritorio ciliare.  L'operazione  ebbe  ottimi  risultati  e  l'inferma  fu 
licenziata  al  7^  giorno. 

Blefaroflmosi,  1  caso. 

Questo  l'avemmo  in  un  viareggino  (Ghilarducci  Antonio)  che 
da  lungo  tempo  sofiriva  per  granulazioni.  Venne  all'ospedale 
avendo  ancora  molto  ammalate  le  congiuntive  e  con  la  cornea 
ricoperta  da  un  denso  panno.  Lo  stringimento  delle  palpebre 
sull'occhio  era,  ormai,  da  considerarsi  quale  un  ostacolo  mec- 
canico alla  guarigione;  e  quindi  io  lo  sottoposi  allo  sbriglia- 
mento palpebrale.  E  questo  ottenni  mercè  l'operazione  metodiz- 
zata dal  Pagenstecker  (cautoplastica).  E  dopo  la  cautoplastica 
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io  lo  sottoposi  air  azione  dei  cataplasmi  di  lin  seme,  adoprati 
caldissimi,  per  indurre  nelle  congiuntive  uno  stato  catarrale  che 
mi  sbarazzasse  il  terreno  da  elementi  ammassati  alla  superficie 
delle  congiuntive,  e  mi  modificasse  le  condizioni  della  circola- 
zione. Ciò  fu  ottenuto  in  pochi  giorni.  Allora  usai  medicature 
con  acetato  di  piombo:  usai  qualche  goccia  di  una  soluzione 
di  atropina,  e  così  con  46  giorni  di  degenza  nell'ospedale  potei 
licenziare  il  Ghilarducci  quasi  guarito,  con  visione  ^^/2o>  biso- 
gnoso solo  di  qualche  tocco  con  la  pietra  turchina. 

Questa  classe  d' infermi  consumò  in  media  giornate  34  5/-. 

11.  Malattie  delle  vie  lacrimali. 

I  malati  di  questo  genere  accorsero  frequenti.  Venti  casi  di 
dacriocistite  cronica  furono  operati  alle  consultazioni  e  rinviati 
al  loro  domicilio.  Ma  ne  avemmo  N.  8  che  convenne  accettare 
nelle  infermerie,  perchè  o  erano  gravi  o  non  avevan  modo  di 
ricevere  soccorso  alcuno  fuori  dell'ospedale. 

Dirò  di  questi: 

Teresa  Del  Bello  figura  fra  questi  ammalati  perchè  aveva 
tumore  lacrimale  all'  OS  e  fu  operata;  ma  nell'infermeria  venne 
■accolta  perchè  all'OD  aveva  uno  stafiloma.  Fu  notata  a  suo  luogo. 

Dati  Fanny.  Tumore  lacrimale  a  destra.  Blefarite  glandulo- 
ciliare  al  3°  periodo  all'OS.  Non  era  possibile  che  la  medica- 
tura dell'OS.  che  vuol  essere  attenta,  regolare  e  sussidiata 
dalla  depilazione,  le  venisse  fatta  al  suo  paese,  quindi  a  questo 
titolo  fu  accettata  nell'  infermeria,  ove  stette  9  giorni  e  poi  ne 
usci  essendo  migliorata  tanto  che  d'allora  in  poi  poteva  medi- 
carsi da  sé. 

Quanto  all'  OD  non  credetti  di  dover  eseguire  l' operazione, 
perchè  mi  parvero  modificabili  altrimenti  le  condizioni  della  mu- 
cosa. Ed  ebbi  ragione,  perchè  con  iniezioni  nasali,  con  la  cura 
generale  e  col  tenere  sulla  regione  del  sacco  lacrimale  un  pezzo 
-di  cerotto  di  Vigo,  la  circolazione  delle  lacrime  si  ristabilì. 

Lucarini  Ida  di  Gorabitelli  aveva  una  ulcerazione  alla  re- 
gione del  sacco  lacrimale,  conseguenza  di  dacriocistite  e  abscessi 
circonvicini.  L'ulcerazione  aveva  aspetto  fagedenico.  Usai  iodo- 
formio e  da  questo  miglioramento  sollecito.  Dopo  7  giorni,  a 
piaga  modificata  e  dolori  cessati,  l'inferma  volle  lasciar  l'ospe- 
-dale.  Non  ebbi  ulteriore  notizie. 

Stefani  Gesuina  (Pariana)  aveva  un'antica  dacriocistite.  Da 
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questa,  ulcerazione  fagedenica  della  cornea.  Fu  praticata  subito 
Foperazione  alla  maniera  dello  Stilling,  fu  usato  Teserina,  Tiodo- 
formio  e  più  tardi  il  calomelanos.  In  20  giorni  Y  ulcera  essendo 
in  via  di  avanzata  riparazione  ed  il  corso  delle  lacrime  rista- 
bilito, partì. 

Nelle  medesime  condizioni  era  Flavia  Fabbri,  tranne  che  in 
lei  ambedue  gli  occhi  erano  compromessi.  Fu  medicata  come 
la  Stefani.  Guari  in  32  giorni. 

Paoletti  Lorenzo,  aveva  egilope  esteso  e  T  ulcerazione  per 
mancanza  di  nettezza  ridotta  a  condizioni  così  deplorevoU  che 
non  saprei  descrivere.  Cercai  di  ripulire  le  parti  mercè  em- 
piastro,  per  ammollire  le  enormi  croste  ostricate,  usai  delFem- 
piastro  di  Vigo  e  poi,  dopo  26  giorni,  lo  licenziai  poiché  avendo 
forti  gomme  alle  ossa  del  naso,  credetti  l'aria  dei  campi  più 
profittevole  a  lui  di  quella  delle  infermerie.  Prescrissi  una  cura 
antiscrofolosa.  Non  ho  ulteriori  notizie. 

Lucarini  N.,  come  Paoletti  Lorenzo,  aveva  ulcerate  le  regioni 
del  sacco;  in  lui  la  sporcizia  aveva  prodotto  il  fagedenismo.  Lo 
medicai  colFiodoformio,  e  dopo  36  giorni  lo  licenziai  guarito. 

Lo  stesso  fu  per  Ceragioli  Enrichetta.  La  tenni  nel  turno 
30  giorni. 

Non  dovendo  calcolare  la  Del  Bello  :  Giornate  160,  cioè 
22  6/^  a  testa.  ^ 

Debbo  aggiungere  Begliomini  Raffaele,  il  quale  per  dato  e 
fatto  del  suo  tumore  lacrimale'  ebbe  una  cheratite  infeziosa. 
Gli  fu  riaperto  il  canal  nasale:  fu  curata  la  cornea  con  lo 
iodoformio  e  poi  fu  rimediato  al  leucoma  consecutivo  con  la 
iridectomia.  In  tutto  consumò  nell'ospedale  giorni  N.  50. 

Questo  caso  veramente  dovrebbe  figurare  fra  quelli  di  che- 
ratite micotica  dei  quali  fu  già  parlato. 

§  2.  —  Oonslder azioni. 

Ora  conosciamo  le^  cifre  : 

Visitati  e  curati  alla  medicheria      .     .     N.  189     • 

Medicati  nelle  infermerie »  147 

SpedaHtà  media  giornate  N.  25. 

Su  queste  cifre  bisogna  riflettere. 

GU  ammalati  esterni  (medicheria)  e  gli  ammalati  interni  (infer- 

BoU.  d'Ocuì.  anno  VII,  N.     12,A.gosto  1SS5.  21 
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:  funzionano  fra  loro  come  i  piatti  della  bilancia.         ; 
si  abbassa  l'altro  :  e  ciò  in  proporzione  costante. 

■ne  è  giusta,  le  bilancie  son  buone  ;  se  no,  man- 
Ora  è  giusto,  0  per  lo  meno  è  quel  che  suol 

ira  una  massa  di  336  infermi,  se  ne  abbiano  a 

rmeria  147? 

)  veramente  ciò  possa  essere,  né  mai  cosa  eguale 
Né  mi  chiamerei   contentò  neanche   se   avendo 

|uesti  147,  dall'altra  ne  trovassi  1000  (1). 

tir  anno  è  stata  mìa  costante  preoccupazione  di 

possibilmente  stretto  nel  dichiarare  la  necessità 
ora  ho  ripassate  le  tabelle  cliniche  una  per  una, 

e  non  vi  ho  trovato  che  mai  una  volta  si  sia 

)  che  alla  necessità. 

che  tanti  ammalati  interni,  e  cosi  pochi  amma- 

)  su  questo  argomento  che  ebbi  a  scrivere  nel- 
'  Esposizione  di  Milano  (2),  notai  già  come  questa 
(Ordinata,  oltre  che  a  ragioni  cllniche,  a  ragioni 
paese.  E  sono  ragioni  molteplici,  complesse,  che 
analizzare.  Basti  citarne  alcuna:  L' aggloinera- 
del  cittadini  sovra  una  data  superficie  di  paese, 
lalità  e  quantità  delle  opere  pie,  dalle  quali  venga 
so  all'infermo,  la  facilità  varia  dei  mezzi  di  tra> 
!rsi  punti  del  paese  a  quel  centro  che  è  la  medì- 
snza  medica  a  domicilio,  variamente  organizzata 
ezzi  diversamente  larghi  che  si  offrono  per  11 
nedicherla,  ecc.  ecc. 

ste  ragioni  due  sole  possono  interessare  la  S.  V. 
ìrchè  esse  soltanto  riguardano  l'ospedale.  E  sono: 
che  e  le  condizioni  della  medicheria.  Le  altre  ri- 
ese,  il  Municipio,  la  Provincia  e  non  sta  a  noi 


'Ospedale  oltftlmico  del  Massachussetlea  s!  ebb«ro: 

Medicheria  ^32 

Infermeria     533 
co  di  Milano: 

Medicberia  3536 

Infermeria    392, 
O^ulUiica,  Anno  VI. 
S'abilim^nt'ì  oitatmojatrko,  del  Doli.  Sirai. 
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Quanto  alle  condizioni  della  medicheria  .  è  da  dirsi  molto, 
perchè  da  questa  può  venire  molto  bene  e  molto  male. 

Quando  una  medicheria  è  organizzata  per  modo  che  alla  me* 
desima  possano  giornalmente  e  ad  ora  fissa  recapitare  gl'in- 
ferrai  per  ricevere  le  loro  medicature  e  subire  le  piccole  ope- 
razioni, ben  di  rado  accadrà  trovare  ottalmici  che  per  ragione 
clinica  abbiano  bisogno  di  venir  allettati.  Allora  è  facile  sov- 
venire cui  abbia  una  pustola  cheratica,  onde  non  aver  a  curargli 
più  tardi  un'ulcera  fagedenica  od  una  cheratite-ipopion.  È  facile 
curare  una  incipiente  dacrio-cistitide,  per  non  aver  ancora  più 
tardi  una  fistola  del  sacco  lacrimale  e  una  necrosi  più  o  meno 
estesa  dell'unguìs,  mascellare  superiore  e  via  discorrendo.  È  facile 
vedere  negli  esordj  un'  iritide,  e  cosi  risparmiare  un  caso  di 
sinechie  posteriori  e  quindi  la  necessità  di  una  operazione. 
Perchè  mettere  in  letto  chi  abbia  a  sopportare  un'  operazione 
per  l'entropion,  per  il  pterigion,  per  un  calazion?  (1). 

Con  un  servizio  completo  e  bene  organizzato  di  medicheria 
tutte  queste  operazioni  possono  farsi  lì  sul  tamburo,  poscia  si 
rinvia  l'operato  al  suo  domiciliò. 

Non  dico  cose  nuove:  si  fa,  o  si  tenta  di  fare,  da  per  tutto  cosi. 

Per  tanto  io  mi  permetto  di  richiamare  1'  attenzione  della 
S.  V.  111.™  su  tale  argomento,  che  abbandono  alla  sua  compe- 
tenza ed  al  suo  sano  criterio.  Ella  ne  farà  quel  conto  che  le 
sembrerà  opportuno. 

Per  quello  che  pare  a  me,  con  una  buona  medicheria  l'ospe- 
dale realizzerebbe  una  economia  d'opera  e  di  denaro,  né  il 
paese  se  ne  avvantaggerebbe  meno  ;  insegnandoci  la  Beneficenza 
moderna  che  l'ospedale  dev'essere  reso  necessario  il  meno  pos- 
sibile e  quasi  un  modo  di  aiuto  sanitario  eccezionale. 

Quei  20  ammalati  di  dacriocistite  che  furono  operati  alla 
medicheria,  che  cosa  costarono  all'ospedale  ?  Nulla.  Qual  bene- 
Azio  ne  venne  agi'  infermi  ?  Non  si  può  misurare.  Guarirono, 
come  i  loro  compagni  dell'  infermeria  ;  ma  essi  guarirono  senza 
abbandonare  le  loro  famiglie,  senza  sospendere  completamente 
la  loro  attività  individuale  :  chi  misura  questi  benefizj  ?  Dietra 
la  porta  dell'infermeria  vi  sono  affetti  che  si  rompono,  sorve- 


(1)  Nell'Istituto  di  Milano  si  ha  questo  rapporto  circa  le  operazioni: 

Infermeria,  su    397  malati,  operazioni  215 
Medicheria,  su  6532  malati,  operazioni  271. 
Quanto  ne  siamo  lontani  noi!  {BolleUino  d'Oculistica,  cit.). 
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glianze  che  cessano,  esempi  che  si  perdono,  relazioni  che  si 
contraggono  :  vi  è  .una  incognita  somma  di  fatti  moraU,  che 
uniti  a  quelli  fisici  ed  economici,  lasciano  T  interrogazione  senza 
risposta  passibile:  in  terfnini  generali. 

Havvi  in  Provincia  di  Siena  un  piccolo  Comune,  che  es- 
sendosi messo  in  quest'ordine  d' idee,  ed  avendo  incaricato  di 
tener  aperta  una  medicheria  ocuUstica  il  suo  egregio  me- 
dico-condotto, in  un  anno  ebbe  a  pagare  all'ospedale  di  Fi- 
renze molte  centinaia  di  lire  meno  che  negli  anni  precedenti, 
L.  17Ò0,  salvo  errore.  Alle  quali  aggiungi  le  spese  di  trasporto 
e  di  accompagnatura,  aggiungi  le  spese  ed  il  lucro  cessante 
per  parte  dei  parenti  che  pur  qualche  volta  dovevano  recarsi 
a  visitare  il  congiunto.  E  la  medicheria  quanto  gli  sarà  co- 
stata ?  100  hre  forse.  Dugento  goccie  di  un  collirio  d'atropina 
al  V20O'  costano  15  centesimi,  bastano  per  medicare  100  indi- 
vidui: ne  perdi?...  basteranno  per  50.  Ecco  una  medicatura  che 
costa  2  o  3  millesimi,  ecc.  ecc.  Ecco  una  spesa  produttiva  che 
quel  Comune  ha  saputo  fare. 

Quanto  alla  ragione  cHnica  mi  apparisce  assoluta  e  rela- 
tiva. Ma  faccio  una  dichiarazione,  ed  è  questa:  che  il  relativo 
non  è  calcolabile  dall'ospedale,  e  già  più  sopra  Io  notai.  Quando 
Tizio  e  Cajo.  non  possono  guarire  fuori  dell'ospedale,  qualun- 
que siane  la  ragione,  la  necessità  di  accettarh  non  è  discutibile. 
Ma  forse  al  di  là  della  nostra,  qualche  altra  Amministrazione 
avrebbe  interesse  di  vedere  che  mentre  Tizio  restò  nell'ospe- 
dale per  la  gravezza  della  sua  malattia,  Cajo  dovemmo  accettarlo 
perchè  di  domicilio  troppo  lontano  e  senza  mezzi  per  usufruire 
di  una  vettura  0  perchè  privo  di  quei  15  centesimi  che  sarebbe 
il  costo  della  medicina  a  lui  necessaria,  perchè  da  ciò  può  de- 
rivare alla  Amministrazione  medesima  un  danno  senza  con- 
fronto maggiore  che  dalla  spesa  delle  poche  lire  con  le  quali 
potrebbe  voler  provvedere. 

Ma  torno  al  mio  argomento  e  cioè  all'ospedale. 

Ammessi  nell'  infermerie  quelli  che  ci  hanno  a  .stare,  sorge 
il  bisogno  di  studiare  il  modo  di  tenerveli  il  meno  possibile. 

Come  andarono  le  nostre  cose  a  questo  riguardo  ?  Favore* 
vole  è  la  risposta  che  danno  le  cifre  (25  giornate),  se  le  si 
prendono  senza  analizzare.  AnaUzzandole  non  è  cosi:  perchè 
troviamo  che  alcuni  malati,  i  quali  ebbero  degenze  cortissime, 
correggono  la  degenza  troppo  lunga  di  certi  altri. 
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Ora  perchè  queste  degenze  troppo  lunghe?  È  bene  di  esa- 
minarlo. 

Notisi  che  i  malati  del  cristallino  ad  onta  che  subissero  delle 
operazioni  di  una  certa  importanza  si  trattennero  nell'ospe- 
dale 15  giorni.  Ed  invece  alcuni  malati  della  cornea  ne  eb- 
bero 38.  Alcuni  della  congiuntiva  31  ^/g.  Narciso  Monti,  consumò 
giornate  64;  Cinquastrini  36,  ecc.  ecc. 

Non  dimentico  come  è  da  notarsi  che  con  le  malattie  della 
congiuntiva  e  della  cornea  si  suol  andare  molto  adagio  ;  ma 
debbo  anche  riflettere  che  noi  non  dovevamo  mica  curarle  fino 
a  guarigione  completa.  Avremmo  dovuto  curare  gli  episodi  di 
acuzie,  semplicizzare  la  malattia,  sorpassare  il  periodo  di  esiti 
pericolosi  e  poi  licenziarli. 

Ora  qui  s'  entra  a  piene  vele  nel  mare  incerto  dei  giudizi 
relativi.  Come  licenziare  infermi  che  appena  usciti  dall'ospe- 
dale non  avrebbero  avuto  più  modo  alcuno  di  medicarsi?  Come 
rinviare  in  centro  d'infezione  ammalati  con  ulceri  della  cornea? 
Si  trova  subito  a  chi  riconsegnare  l'infermo  che  assai  spesso 
è  un  fanciullo?  E  d'altro  lato,  chi  è  che  mette  la  regola  per 
il  relativo  o  ne  fissa  il  termine  ? 

Altro  è  la  teoria  e  altro  è  la-  pratica. 

Ad  onta  di  tutto  ciò  io  credo  che  gli  operati  abbiano  dato 
resultati  migliori,'  perchè  pe'  medesimi  fu  potuto  usare  mag- 
giori diligenze.  Fu  possibile  una  cura  antiseptica,  o  per  lo  meno 
aseptica. 

La  S.  V.  da  quel  distinto  chirurgo  che  è,  sa  per  insegnarmi 
che  la  cura  aseptica  è  un  sistema:  la  direi  un'organizzazione, 
che  viene  a  mancare  quando  non  è  completa. 

Le  condizioni  delle  sale  e  quelle  dei  letti,  gli  oggetti  di  medi- 
catura, l'attenzione  del  medico,  la  nettezza  e  l'abitudine  dello 
inserviente,  tutto  deve  essere  coordinato.  Ove  una  di  queste 
condizioni  manca,  tutto  è  perduto. 

Fino  dal  primo  giorno  che  accettai  1'  onore  del  servizio  ot- 
talmico  furono  procurate  le  medicature  aseptiche  :  ne  sia  lodata 
la  Sopraintendenza  :  il  mio  Aiuto  ed  io  cercammo  di  essere 
accuratissimi;  ma  gl'inservienti  non  erano  preparati  a  questo; 
né  lo  erano  le  sale. 

Per  gli  operati  furono  usate  sale  apposite,  si  adibirono  assi- 
stenti-adatti: ecco  il  segreto,  secondo  me,  dei  buoni  risultati. 

Ma  non  bisogna  illudersi;  che  a  questo  riguardo  rimane  da 


oltissimo.  Ed  io  non  potrei  in  coscie 
li.""  a  questo  riguardo. 

ritenersi  che  la  soma  si  accomodi  nel 

ma  è  necessario  che  la  S.  V.  mi  acc 
er  andare  più  oltre, 
he  ecco  ciò  che  è  buono.  Le  sale  hi 
■)  grado  di  pulizia,  i  Ietti  sono  assai 
icatura  li  abbiamo.  Abbiamo  acqua  a 
ure  e  cura  idroterapica,  esclusa  la  de 
ì,  non  necessaria.  La  farmacia  è  soddi 
io  chirurgico  è  pari  al  bisogno. 

contro  a  questo  ecco  ciò  che  non  è 
quantunque  pieni  di  buona  voglia,  nor 
iti  della  necessità  del  sistema  aseptico,  n 

abituati  a  questo.  Gli  ammalati  da  li 
ad  una  mancamia  di  nettezza  non  p 
odo,  colle  esigenze  della  igiene  moder 
er  usufruire  il  prato  od  uno  dei  giard 
'e  convenienti  ed  a  buona  stagione.  11  ] 
e  di  un  pubblico  le  cui  condizioni  di  m 
latJche  e  che  si  assiepa  ai  letti,  col  pe 
)polarlÌ  di  una  fauna  e  di  una  fiora  As 
no  io  li  ho  visti  allagarmi  la  sala  co 

estate  ho  sentito  col  naso  la  loro  pr 
Itri  inconvenienti  meno  direttamente  n 
ungerò  solo  in  riguardo  alle  sale  che  i 
leratura,  d'estate  elevatissima,  d' inver 
l'estate  ho  provveduto,  tenendo  le  fini 
'requentemente  dell'acqua  sull'impianti 
ilo,  per  ora  si  può  andare.  Per  l'inve 
i  sala  degli  uomini,  quando  è  tutto  chii 

la  temperatura  oscilla  fra  i  7  ed  8  ; 
temperatura  ? 

li  ammalati  si  alzino  dal  letto,  no  ;  se  ri 
io:  un  paio  di  calzoni  ed  una  gabbai 
I,  per  chi  resti  inattivo  in  una  temper 
;tto,  anche  fornitissimo  di  panni  lani,  e 
sta  per  chi  debba  restare  la  notte  int 

naturale)  fuori  delle  coperture  alla  t( 
INI  ho  provveduto  con  largheggiare  ne 
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delle  pozioni  alcooliche,  e  con  fasciare  gli  occhi  alla  sera  :  è  ciò 
buono:  è  economico?  In  tutte  le  nostre  infermerie  è  presso  a 
poco  così,  ma  gli  ammalati  d'occhi,  a  questo  riguardo,  non 
possono  essere  paragonati  a  quelli  di  medicina  o  di  chirurgia. 
Essi  hanno  molto  più  bisogno  di  un'alta  temperatura  :  sebbene 
i  chirurghi  moderni  (cito  il  Corradi  ed  il  Chiara)  tengano  molto 
calde  le  loro  sale  con  profitto  constatato  per  i  loro  infermi. 

Ed  a  questo  riguardo  è  anche  da  osservare  che  avendo  al- 
l'ospedale nostro  fatto  ricorso  infermi  di  molte  provincie:  Pisa, 
Arezzo,  Siena,  Firenze,  Massa-Carrara,  Livorno,  Corsica,  ci 
siamo  incontrati  in  infermi  avvezzi  un  po'  diversamente  dai 
provinciali  nostri;  e  alcuni  di  quelli  dettero  segni  realmente 
di  soffrire  per  il  freddo,  e  taluno  abbandonò  l'ospedale.  E  ciò 
tanto  più  rincresce  che  può  sviare  dall'ospedale  nostro  una 
clientela  che  potrebbe  dargli  utile  materiale  e  morale. 

Tale  il  lavoro  che  fu  compiuto  durante  il  1884  e  le  rifles- 
sioni che  gli  convengono  nell'ordine  di  quelle  che  all'Ospedale 
possa  interessare. 

Molti  ammalati  hanno  presentato  delle  condizioni  di  malattia 
che  potrebbero  forse  meritare  qualche  illustrazione;  ed  io  mi 
propongo  di  farlo  per  conto  mio;  ma  non  mi  è  sembrato  che 
ciò  dovesse  entrare  nel  rapporto  che  era  mio  dovere  trasmet- 
tere alla  S.  V.  111.™*  e  che  pii^  che  altro  deve  avere  un  inte- 
resse amministrativo  e  deve  servire  di  guida  ai  giudizi  reclamati 
per  promuovere  costantemente  quelle  migliorie,  che  in  ciascun 
servizio  sono  un  precipuo  dovere  per  chiunque  lo  dirige  e  lo 
sorveglia. 


Della  S.  V.  111."»* 

Firenze,  T  Giugno  1885. 


Devotissimo 
A.  SlMI. 


RASSEGNE 


1.  Due  casi  d'  eritropsia,  per  il  Dott.  Van  Duyse.  —  Il  D.''  Van 
Duyse  riportando  due  casi  à:  eritropsia  prende  occasione  di  qui  per 
esporre  le  opinioni  più  autorevoli  emesse  a  spiegare  il  fenomeno  della 
visione  rossa  più  specialmente  negli  operati  di  cateratta;  espone  in 
una  parola  lo  stato  attuale  della  questione  dell' eritropsia. 


1 
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Bair  opinione  del  Galezowski  che  credeva  che  la  visione  rossa  negli 
occhi  opachi  non  fosse  che  la  percezione  del  rosso  retinico  stesso  ve- 
nendo forse  in  condizioni  ordinarie  assorbito  il  rosso  dal  jcristallino^ 
passa  a  citare  V  opinione  dell'  Hirschler  che  considera  il  fenomeno 
come  dipendente  da  un  esaurimento,  una  stanchezza  retinica  per  i 
raggi  più  refrangibili  mantenendo  la  sensibilità  per  i  raggi  meno  re- 
frangibili, stanchezza  attribuibile  a  che  la  retina  si  trovi  esposta  al- 
r  influenza  di  una  luce  intensa,  dalla  quale  da  tempo  era  liberata 
dalla  cateratta. 

11  Purtscher  attribuisce  Teritropsia  air  esaurimento,  al  torpore 
della  retina,  ma  crede  che  questo  possa  essere  prodotto  da  causa  va- 
riabilissima anche  per  causa  puramente  nervosa  :  ed  il  Dimmer  è  pure- 
d'opinione  che  un'eccitazione  del  sistema  nervoso  per  sé  sola  possa- 
produrre  T  eritropsia.  Il  Benson  discutendo  sull'opinione  dell'  Hirschel 
e  Purtscher  non  crede  al  torpore  della  retina  come  causa  dell'  eri- 
ropsia  mentre  l'acuità  visiva  rimane  normale,  ed  è  d'avviso  piut- 
tosto che  r  eritropsia  dipenda  da  un'  iperestesia  retinica  per  il  rosso 
che  dà  un  torpore  della  retina  per  gli  altri  colori,  sempre  però  sotto 
la  dipendenza  dell'irritabilità  del  sistema  nervoso.  Hilbert  considera 
r  eritropsia  come  l' espressione  di  un'  eccitazione  centrale  sia  questa 
effetto  di  stanchezza  dell'  organismo  intero,  di  una  forte  eccitazione 
psichica,  ecc.,  ecc. 

Il  D.^  Van  Duyse  fa  in  ultimo  rilevare  che  il  fenomeno  dell' eri- 
tropsia  specialmente  negli  operati  di  cateratta  è  assai  frequente  :  più 
frequente  di  quello  che  comunemente  si  creda.  È  un  fenomeno  che 
allarma  molto  chi  lo  prova,  ma  che  non  lascia  tracce  dannose.  Egli 
chiude  il  suo  lavoro  esortando  i  colleghi  a  non  trascurare  le  osserva- 
zioni di  questo  genere,  che,  è  dal  numero  di  queste  che  in  seguitx) 
potremo  trarre  una  spiegazione  soddisfacente.  Montanelli. 

2.  Cura  del  distacco  retinico,  per  J.  R.  Wolfe.  (F.  R.  C.  S.  E.),  — 
L'autore  partendo  dal  concetto  che  il  distacco  retinico  deve  conside- 
rarsi in  relazione  col  versamento  sopraretinico,  ed  assimilando  questo 
ai  versamenti  delle  cavità  sierose,  ebbe  l'idea  di  dare  scolo  al  liquido 
per  mezzo  di  un'  apertura  sottocongiuntivale  attraverso  la  sclerotica 
e  secondo  una  direzione  meridiana.  E  fin  qui,  convien  dirlo,  Walfe 
trovasi  in  armonia  con  molti  altri  oculisti. 

Ma  egli  esprime  il  suo  concetto,  ed  eseguisce  l'operazione  con  tali 
modalità  che  rendono  interessante  il  racconto.  Ecco  come  si  esprime  : 
«  Quando  deve  farsi  con  un  largo  distacco  retinico  e  che  la  visione 
«  è  fortemente  compromessa  o  abolita,  io  esamino  subito  il  paziente 
«  con  Vimagine  diritta,  per  prendere  cognizione  esatta  della  situa- 
le zione  del  versamento,  e  sopratutto  della  direzione  secondo  la  quale 
«  tende  ad   inclinarsi.   Per   questo  esame  è  essenziale  di  dare  alla- 


^rjr 
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«  testa  deir  infermo  diverse  inclinazioni,  prima  in  posizione  assisa, 
«  poi  a  testa  rovesciata  in  addietro,  facendo  muovere -rocchio  in 
€  prima  posizione.  Una  volta  riconosciuto  dove  il  liquido  s'inclina 
«  più  facilmente,  cloroformizzo  il  paziente  ed  applico  V  oftalmostato. 
€  Poi  faccio  una  incisione  verticale  lunga  12  o  18  mm.  (mezzo  pol- 
«  lice)  nella  regione  del  distacco.  Un  assistente  divarica  orizzontal- 
«  mente  i  labbri    della   ferita,   servendosi   di    due  piccoli  uncini  da 

<  strabismo  ;  ed  io  attacco  la  capsula  di  Tenone  ed  imprimo  al  globo 
«  un  movimento  di  rotazione  che  mette  in  evidenza  quella  parte 
«  della  sclerotica  che  è  corrispondente  a  dove  il  liquido  si  accumula 
«  più  facilmente.  In  questo  puntò  spingo  un  ago  lanceolare  piegato, 
€  il  quale  ha  la  faccia  esterna  piana  e  quella  interna  scavata;  cosi 
«  r incisione  avviene  curva.  Poi  ritiro  lo  strumento  adagio  adagio,. 
«  e  senza  dargli  la  benché  minima  inclinazione;  ed  il  liquido  scola 
«  lentamente. 

€  Se  avessi   ragione   di   credere    che  vi  è  rimasto  del  liquido  in 

<  quantità  notevole,  introdurrei  una  piccola  spatola  d'argento,  allo 
€  scopo   di  riaprire   i   margini    della    ferita  scleroticale.  Frattanto, 

<  quando  lo  scollamento  non  e  molto  esteso,  o  quando  Tocchio  è 
«  molto  saliente,  adopero  uno  sclerotomo  piatto  per  avere  un'  inci- 
de sione  lineare  e  non  curva. 

«  I  labbri  della  ferita  congiuntivale  sono  poi  cuciti  con  uno  o  due 
«  punti  di  selia:  ma  può  farsene  anche  senza,  contentandoci  della 
«  fasciatura  occlusiva  dei  due  occhi. 

«  Il  paziente  deve  rimanere  orizzontale  e  sul  dorso  come  dopo  la 

<  estrazione  della  cateratta.  •  Al  terzo  o  quarto  giorno  rinnovo  la 
«  fasciatura,  senza  aprire  l'occhio;  ed  aspetto,  in  generale,  al  quinto 
«  giorno  per  assicurarmi  del  resultato.  A  questo  momento  non  suole 
€  restar  traccia  dell'  operazione  ;  il  processo  è  dunque  inoffensivo, 
«  anche  nella  ipotesi  di  un  insuccesso. 

«  Nella  grande  maggioranza  dei  casi  ho  ottenuto  resultati  soddi* 

<  sfacenti.  Sopra  sette  operazioni  ebbi  tre  risultati  completi.  Due 
€  malati  migliorarono  al  punto  di  camminare  soli.  > 

Recententementé  Wolfe  ha  avuto  tre  altri  bellissimi  resultati  in 
altrettante  operazioni. 

« 
3.  Fibroma  del  nervo  ottico,  per  Parisotti  e  Despagnet.  {Rivi- 
sta generale,  pag.  173,  anno  1883).  —  Gli  Autori  hanno  dato  in  detta 
Rivista  r  osservazione  di  un  caso  di  fibroma  del  nervo  ottico.  Quattro 
mesi  dopo,  il  tumore  aveva  considerevolmente  proliferato  nell'orbita 
e  r  ammalata  tornava  a  Parigi  onde  si  procedesse  alla  esenterazione 
dell'orbita  in  una  clinica.  L'indomani  della  operazione  si  produssero 
fenomeni  generali   gravissimi  che  il  secondo   giorno   tolsero  di  vita 
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r ammalata  (1).  L'esame  istologico  del  tumore  mostra  chiaramente 
essere  questo  esclusivamente  composto  di  tessuto  fibroso  e  che  la 
guaina  esterna  del  nervo  era  stata  certamente  il  punto  di  partenza 
deir  affezione. 

4.  Esenterazione  del  globo  oculare.  Metodo  di  Graefe.  —  L'oc- 
chio essendo  fissato,  si  disseca  largamente  la  congiuntiva  ali*  intorno 
della  cornea,  si  prepara  coi  coltello  di  Richter  la  sclerotica  a  2  mm. 
dal  lembo  sclerocorneale  ;  poi  con  le  forbici  curve  si  seziona  la  scle- 
rotica tutta  in  giro  e  sempre  alla  stessa  distanza  dalla  cornea.  Tolto 
cosi  il  segmento  anteriore,  si  prende  una  cucchiaia  assai  grossa  e 
per  mezzo  di  questa  si  vuota  tutto  il  globo  oculare  togliendo  con 
attenzione  tutto  il  corpo  ciliare,  la  coroide  e  conservando  soltanto  il 
guscio  scleroticale.  Si  termina  Toperazione  riunendo  in  avanti  del 
moncone  i  lembi  della  congiuntiva  mediante  qualche  punto  di  su- 
tura. 

Muler  (12  marzo  1885)  pratica  Toperazione  cosi  :  Disinfetta  la 
congiuntiva  col  sublimato  corrosivo,  incide  la  cornea,  e  toglie  tutto 
il  contenuto  dall'occhio  e  pulisce  attentamente  la  faccia  interna  della 
sclerotica.  Quindi  incide  la  sclerotica  fra  V  inserzione  del  muscolo 
H.  int.  e  di  quello  R.  inf.  ;  allora  introduce  neir  interno  una  palla  di 
vetro  che  deve  restare  a  permanenza.  Gli  orli  della  incisione  sono 
suturati. 

La  palla  di  vetro  è  tollerata  bene  e  la  protesi  esterna  è  eccdlente 
al  punto  di  vista  plastico. 

5.  A.  Dehbnne.  —  Sclerotomia  retro-iridiena.  —  L'A.  parla  di 
una  sclerotomia  che  fece  precedere  ad  una  iridectomia  in  un  caso  di 
occlusione  pupillare  totale,  con  mancanza  totale  della  camera  ante- 
riore e  fenomeni  glaucomatosi.  <  Non  aveva  più  camera  anteriore, 
l'occhio  era  duro  come  una  palla  da  biliardo,  T  iride  completamente 
applicata  contro  la  faccia  posteriore  della  cornea.  Venne  fatta,-  con 
il  coltellino  di  Graefe,  una  puntura  ad  un  millimetro  e  mezzo  dal 
lembo  corneo-sclerale  e  aperta  la  camera  posteriore  (occhio  cocainiz- 
zato). Con  piccoli  movimenti  di  va-e-vieni  fu  ingrandita  l'apertura 
ed  il  liquido  retroirieno  si  scolò  lentamente  ed  a  misura  che  veniva 
ritirato  il  coltello.  I  dolori  calmarono  subito,  l'occhio  riprese  la  ten- 
sione jnormale  e,  al  giorno  dopo,  sì  ristabili  la  camera  anteriore. 
Quindici  giorni  dopo  fu  fatta  una  larga  iridectomia  a  scopo  ottico 
per  cui  l'inferma  giunse  a  vedere  benissimo.  » 

6.  HxLBBRG.  —  Un  nuovo  modo  di  esaminare  i  daltonici.  — 
L'A.  impiega  dei  pezzi  di  stoffa  di  seta  cangiante.  Il  cangiante  rosso- 


(1)  Di  questo  morto  è  da  prenderne  nota.  —  Simì. 
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verde,  nel  quale  dei  fili  di  seta  verde  s'incrociano  ad  angolo  retto 
con  fili  rosso-porpora,  è  quello  adoperato  più  spesso.  Secondo  come 
si  guarda,  si  vede  verde,  rosso  o  nel  resultato  della  loro  mescolanza. 
Il  cieco  per  il  rosso-verde,  accusa  grigio,  bruno,  bleu,  rosso  o 
verde,  ma  non  giunge  ad  ottenere  la  mescolanza  dei  due  colori. 

7.  Studio  sperimentale  sopra  la  tubercolosi  delta  cornea,  per 
Panas  e  Vassaux  (Archivi  di  ottalmologia,  pag.  193,  N.  3,  tomo  1, 
anno  1883).  —  Il  P/  Panas  e  il  Sig.  Vassaux  suo  capo  di  labora- 
torio hanno  fatto  alla  Società  ottalmologica  in  quest*  anno  una  comu- 
nicazione sopra  la  tubercolosi  della  cornea.  Il  punto  di  partenza  del 
loro  studio  è  stata  T  osservazione  di  una  donna  di  30  anni,  manife- 
stamente linfatica  che  presentò  i  seguenti  fenomeni:  in  un  primo  stadio 
il  male  si  annunzia  mediante  dolori  ciliari  cioè  localizzati  alla  parte 
superiore  ;  in  una  seconda  fase  si  aggiunge  una  vascolarizzazione  scle- 
roticale  profonda;  T apparizione  di  uno,  poi  di  molti  noduli  bianchi 
grigiastri  nel  segmento  corrispondente  della  cornea,  che  diviene  la 
sede  di  un'opacità  marcata;  in  un  terzo  periodo  si  forma  un'ulcera 
di  aspetto  caseoso,  che  sempre  più  si  estende  dalla  periferia  verso  il 
centro  della  cornea.  Infine  il  male  si  arresta  e  giunge  a  cicatrizzarsi 
senza  estendersi  ad  altri  tessuti  che  all'occhio. 

L' ammalata  presentava  uno  stato  generale  cattivissimo  e  malgrado 
r  assenza  di  qualsiasi  segno  stetoscopico,  era  sotto  T  imminenza  di  un 
germoglio  tubercoloso  nel  polmone.  Una  cura  appropriata  arrestò  di 
netto  questa  minaccia  e  l'ammalata  adesso  sta  benissimo. 

M.  Panas  fece  la  diagnosi  di  tubercolosi  della  cornea  e  cercò  di 
provocare  artificialmente  la  tubercolosi  della  cornea  nel  coniglio,  ino- 
culando direttamente  in  questa  membrana  dei  bacilli  tubercolosi  (ot- 
tenuti mediante  cultura)  e  alquanta  sostanza  tubercolosa.  Otto  conigli 
sono  stati  cosi  inoculati  con  tutte  le  precauzioni  operatorie.  In  tutti 
i  fenomeni  hanno  seguito  lo  stesso  cammino  come  nella  osservazione 
sopra  citata  e  sebbene  i  conìgli  siano  stati  mantenuti  in  osservazione 
per  un  tempo,  che  varia  dai  due  agli  otto  mesi  e  benché  messi  in 
condizioni  d'igiene  che  lasciano  a  desiderare  (aerazione  insufficiente, 
calore  eccessivo,  ristrettezza  di  locale)  non  sono  deperiti  e  alla  loro 
autopsia  non  si  è  constatata  alcuna  generalizzazione  nei  visceri. 

Dalle  loro  ricerche  gli  Autori  traggono  le  conclusioni  seguenti  : 

<  La  tubercolosi  della  cornea,  sia  spontanea,  sia  sperimentale,  riveste 
la  forma  di  certe  cheratiti  dette  strumose,  profonde  o  reputate  tali. 

«  Nello  stato  attuale  della  scienza  bisogna  come  in  chirurgia  ge- 
nerale, rivedere  questa  parte  di  patologia  della  cornea  ed  osservare 
se  molti  ascessi  ed  ulceri  della  cornea  di  origine  strumosa  non  siano 
in  realtà  manifestazioni  di  una  tubercolizzazione  localizzata  in  questa 
membrana. 
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^indicare  la  quistìone,  l'argomento  tr 
3I  tubercolo  nelle  altre  parti  dell'  occ 
non  avrebbe  più  valore,  avendo  infa 
che  l'inoculazione  del  tubercolo  nella 
iene  per  altre  tubercolosi  locali  (tes 

polmoni). 

ilo  mezzo  di  trarsi  d' impaccio  nei  casi 
legli  ascessi  della  cornea  i  bacilli  di 
ione  del  prodotto  tubercoloso  sopra 
e  nella  cornea  anteriore  0  rn  una  e 

che  la  tubercolosi  possa  guarire  li 
t  se  ci  sono  casi  di  generalizzazione, 
sportazione  parziale  e  meno  ancora  te 
j  di  prevenire  la  generalizzazione  de 
esto  anche  l'inoculazione  della  materia 
o  del  coniglio  non  dà  luogo  che  ecc 

!Ìone  di  tubercoli,  fatto,  che  si  oppone  completamente  alla 
oggi  prevalente,  la  quale  consiglia  di  enucleare  il  globo,  ap- 
nosciuta  l'esistenza  dei  tubercoli  nell' occhio  per  evitare  cosi 
.li/.zazione  del  male  nel  resto  dell'organismo.  » 
3  litografie  contenenti  disegni  benissimo  eseguite  delle  le- 
croscopicbe  e  microscopiche  della  cornea  sono  annesse  a 
voro, 

icedanei  della  cocaina.  —    È  saputo  che  come   tali  erano 
conizzate  la  caffeina  e  la  theìna. 
g,yl  ha  provato  una  soluzione  di  10  7»  ^'  catTeina  nel  sali' 

soda,  usandolo  per  instilìazioni  nella  congiuntiva.  Ebbe  mi- 
;r  34  ore,  ma  non  ottenne  anestesia  locale, 
borde  fece  esperienze  numerose  sia  con  la  caffeina,  sia  con 
,,  e  non  ebbe  mai  l'anestesia  locale, 
ìttore  del  Boìlettino    fece    pur    numerose  esperienze  con  la 

di  cloroidrato  di  caffeina  al  5-10  "/«  e,  salvo  una  lieve 
le  pupillare,  non  osservò  altro  fenomeno  :  mancò  affatto  l'ane- 
lale. 

zioni  della  cocaina,  per  Smith.  ^  L'Autore  pubblica  l'esame 
di  un  saggio  di  cocaina  fornito  da  Merck.  Questa  analisi  sì 
copo  di  determinare  le  proprietà  della  cocaina  e  di  ricono- 
'alsificazioni  che  si  possono  temere  a  cagione  della  rarità  e  del 
enale  di  questo  alcaloide.  Il  cloridrato  di  cocaina  è  solubile 
formio,  nell'  etere  e  nell'  alcool.  Disciolto  nel  cloroformio  (pro- 
te  a  cagione  della  rapidità  di  evaporazione)  non  cristallizza; 
sa  dall'etere  e  dall'alcool,  soprattutto  da  r|uest' ultimo  dissol- 

modo  di  preparazione  è  il  seguente  :  si  pone  un  frammento 
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-di  cocaina  in  un  vetro  da.  orologio,  vi  si  aggiunge  un  pò*  d'alcool 
con  alcune  goccia  di  etere  e  si  lascia  evaporare  spontaneamente  in 
una  camera  calda.  Se  il  deposito  di  cocaina  è  sottilissimo,  esso  appa- 
risce con  una  colorazione  bianco-azzurrognola  alla  luce  polarizzata, 
ma  ordinariamente  i  cristalli  sono  assai  densi  per  produrre  i  colori 
del  prisma.  In  questo  caso  Fuso  della  luce  polarizzata  non  ò  neces- 
sario, i  cristalli  essendo  visibili  senza  questo.  Ciò  non  sempre  avviene  ; 
i  cristalli  di  stricnina,  per  esempio,  sono  completamente  visibili  senza 
la  luce  polarizzata. 

I  cristalli  del  cloridrato  di  cocaina  e  della  cocaina  pura  presentano 
Ja  stessa  forma  cristallina  radiata,  lo  che  è  un  fatto  eccezionale. 
L"  acido  solforico  non  dà  colorazione.  L' acido  solforico,  cui  si  aggiunga 
il  bicromato  di  potassa  non  dà  pure  colorazione,  e  V  acido  nitrico  nem- 
meno. L'acido  fosfomolibolico  dà  un  precipitato  bianco-giallastro  so- 
lubile nell'ammoniaca  e  nell'acido  nitrico  caldo.  L'acido  fosfotungi- 
stico  dà  un  precipitato  bianco  gelatinoso  solubile  nell'ammoniaca.     S. 


Del  modo  il'Mire  la  cecità  w  ottalmia  nei  neonati 

nelle  classi   indigenti 


Oramai  è  risaputo  che  il  numero  dei  ciechi  diminuirebbe 
se  si  potesse  prevenire  Y  oftalmia  dei  neonati  o  se  la  si  potesse 
curare  in  tempo  debito;  e  ciò  sarebbe  assai  facilmente  realiz- 
zato quando  si  arrivasse  a  vincere  la  ignoranza  dei  genitori 
e  dei  loro  più  immediati  consiglieri  :  le  comari. 

A  tale  intento  presso  alcune  nazioni  sonosi  organizzate  delle 
Società  apposite,  le  quali  lavorano  da  qualche  anno  con  grande 
zelo,  se  non  con  grande  fortuna.  Dopo  una  serie  di  studi,  le 
medesime  Società  hanno  convenuto  doversi  ingegnare  con  ogni 
possa  a  vincere  V  ignoranza  di  che  sopra.  Si  sta  dunque  fa- 
cendo un  lavoro  di  propaganda. 

Ma  qual'  è  la  maniera  di  propagare  quelle  notizie  opportune 
nel  modo  il  più  rapido  ed  il  più  esteso?  Tale  è  la  questione 
pratica  :  questione  che  direi  universale,  perchè  Y  ignoranza  è 
tale  ed  è  sempre  compagna  in  tutti  i  paesi  del  mondo. 

Una  Deputazione  della  Società  d' Oftalmologia  di  Londra,  con- 
tando fra  i  suoi  membri  Hutchinson  e  sir  William  Bowman, 
si  è  presentata  il  15  maggio  dal  M.  Roussell,  segretario  par^ 
lamentare  del  Locai  Government  Board,  allo  scopo  di  ottenere 
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il  suo  appoggio  in  un  progetto  di  cui  essa  aveva  presa  la 
iniziativa. 

La  Società  si  propone  di  far  conoscere  al  pubblico,  in  ispe- 
eie  ai  poveri,  i  danni  dell'oftalmia  dei  neonati  e  l'importanza 
di  un  trattamento  energico  fin  dall'  insorgere.  Questa  questione 
merita  certamente  di  attirare  V  attenzione  del  Governo,  poiché 
30  per  100  dei  ciechi  esaminati  negli  asili  inglesi  perdettero 
la  vista  in  causa  di  oftalmia.  Hutchinson  propose  di. far  stam- 
pare circolari  per  le  istruzioni  necessarie  e  distribuirle  fra  le 
classi  povere  mercè  la  cooperazione  degli  ufficiali  dello  stato 
civile.  Si  potrebbe,  ed  esempio,  distribuire  queste  istruzioni  ai 
parenti  che  portano  a  registrare  un  neonato  ;  in  questo  caso, 
è  vero,  la  circolare  arriverebbe  troppo  tardi,  ma  tornerebbe 
utile  per  un'  altra  nascita. 

Il  Registrar  General  si  oppose  a  questo  progetto. 

Eccone  un  altro.  Traduco  dalla  Opht,  Revieic  la  seguente 
proposta  di  Salomone  Vose  :  » 

Il  signor  Salomone  Vose  cMnvia  Testratto  seguente  di  uno  scritto 
che  da  luì  sarà  letto  alla  Società  medica  inglese  nella  sezione  di  Staf- 
fordshire.  La  lettura  di  questo  sarà  di  speciale  interesse  rapporto 
air  azione  recente  della  Società  ottalmologica  (0.  R.  voi.  3,  p.  120- 
128,  e  voi.  4,  pag.  30-110),  e  rapporto  al  capitolo  che  tratta  dello 
stesso  soggetto  nell'opera  del  prof.  Fuchs  sopra  il  modo  d'impedire  la 
cecità  {0.  R.  voi.  4  p.  131  ecc.). 

Sono  ben  noti  i  risultati  distruggitori  della  ottalmia  dei  neonati 
dove  la  cura  sia  stata  ritardata  o  omessa;  i  nostri  asili  di  ciechi 
sono  pieni  di  tristi  illustrazioni.  È  vero  che  in  taluni  casi  la  perdita 
della  vista  dipende  molto  dalla  presenza  di  quella  gravissima  com- 
plicanza che  è  la  sifilide  congenita';  in  altri  dairaliattamento  artificiale 
o  da  altra  infiuenza  nociva  alla  nutrizione  del  corpo.  Ma  la  causa 
prima  ed  essenziale  è  la  malattia  inoculata  deirocchio  stesso. 

La  Società  ottalmologica  inglese  si  è  ultimamente  rivolta  ^  Go- 
verno con  la  proposta  che  si  distribuiscano  dall'  amministrazione  del 
luogo  a  tutti  i  poveri  dei  circondari  degli  opuscoletti  che  espongono 
il  pericolo  della  malattia  e  suggeriscono  i  rimedi.  L' autorità  non 
volle  acconsentire  per  ragione  economica  e  per  altre  ancora.  Allora 
la  Società  risolvè  di  rivolgersi  a  lei  una  seconda  volta  con  un  piano 
modificato,  più  semplice  e  meno  costoso  per  diffondere  l'istruzione  in 
proposito,  cioè  che  in  certi  luoghi  pubblici,  negli  uffici  dove  si  rila- 
sciano certificati  medici,  siano  affissi  avvisi  alle  madri  che  le  infor- 
mano della  fatale  natura  della  ottalmia   purulenta  infantile  e  consi- 


* 
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glino  loro  rimmediato  riparo  da  prendersi.  Se  questo  suggerimento 
per  quanto  buono  troverà  maggior  favore  nelle  autorità  phe  non  il 
precedente,  ciò  resta  ancora  da  vedersi. 

Coloro  che  conoscono  intimamente  le  abitudini  della  classe  povera 
sanno  quanto  questa  sia  inclinata  ad  indugiare  a  ricorrere  all'aiuto 
del  medico  anche  nelle  gravi  malattie  ;  e  xiuanto  grandi  siano  a  farlo 
gli  ostacoli  della  povertà,  anche  dove  non  manchi  il  buon  volere.  Un 
altro  ostacolo  che  talvolta  si  frappone  alla  cura  conveniente  è  V  in- 
fluenza di  vecchie  comari  ed  altri  consiglieri  ignoranti. 

La  mia  opinione  si  è,  che  il  miglior  modo  di  ovviare  a  queste 
difficoltà  sia  di  provvedere  la  madre,  prima  del  parto,  dei  materiali 
per  una  lavanda  agli  occhi  uniiamente  alle  necessarie  istruzioni  per 
la  cura  deirottalmia  finché  non  po^sa  ottenersi  T  aiuto  del  medico. 
Io  non  propongo  di  ricorrerle  alFautoiità  governativa,  ma  ai  dottori 
dell'Unione  ed  agli  amministratori  delle  Società  di  maternità  che 
hanno  rapporto  con  le  chiese.  Il  mio  piano  è  cosi  semplice  che  forse 
farà  sorridere;  ma  ritengo  che  appunto  la  sua  semplicità  ne  assicu- 
rerà il  successo.  Noi  sappiamo  che  in  molti  casi  la  trasparenza  della 
cornea  si  può  conservare,  si  può  avere  grande  giovamento  dal  ripu- 
lire frequentemente  le  materie  e  lavare  la  congiuntiva  con  un  astrin- 
gente anche  così  semplice  come  il  thè  verde.  Io  proporrei  che  ogni 
nota  lasciata  alla  levatrice  della  parrocchia  sia  accompagnata  da  un 
pacco  contenente  60  grani  di  allume  (3  grammi)  e  portante  un 
cartello  sul  quale  si  legga  quanto  appresso  : 

€  Lavarida  per  gli  occhi  del  ì^anìòino.  Istruzioni  :  Sciogliete  que- 
sta polvere  in  un  vaso  d'acqua  pulita.  Appena  vedete  uscire  le  ma- 
terie dall'occhio  del  bambino,  ripulitele  ogni  due  ore  con  un  pezzo  di 
lana  o  di  cencio  e  poi  lavate  bene  l' interno  delle  palpebre  con  questa 
lavanda.  Se  l'occhio  apparisce  debole  e  non  getta  materie,  usate  la 
lavanda  ogni  4  ore.  Ricorrete  al  più  presto  possibile  ad  un  medico» 
Gli  occhi  che  gettano  materie,  se  sono  trascurati  spesso  acciecano 
completamente.  » 

Io  credo  fermamente  che  dando  ai  poveri  una  medicina  da  ma- 
neggiare e  adoperare,  insieme  ad  un  avviso  che  esponga  loro  i  pe- 
ricoli della  ottalmia,  si  richiamerà  un'  attenzione  intelligente  verso 
la  malattia  e  la  sua  cura.  Il  fatto  che  la  polvere  consiste  in  allume 
sarà  subito  scoperto  e  il  parroco  e  il  visitatore  del  distretto  ed  altri 
istruiti  di  questo,  aiuteranno  il  medico  a  togliere  questa  forma  co- 
mune di  cecità,  dovuta  alla  negligenza  dell'  ottalmia  purulenta  per 
parte  dei  poveri  indigenti. 

È  a  credere  che  il  consiglio  del  signor  Vose  possa  essere 
molto  pratico,  inquantochè  facilmente  sarà  accettata  una  me- 
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»ta  gratuitamente,  e  molto  volentieri  si  userà  per 
li  occhi  a  fanciulli,  finché  rimanga  un  che  di  miste- 
a  natura  chimica  sua.  Io  credo,  per  esempio,  che  questa 
terrebbe  presto  a  pigliare  quella  stessa  voga  che  hanno 
;)aese  le  attnali  acque  da  occhi,  cui  e  popolo  e  patri- 
>rre  con  fiducia,  degno  di  miglior  causa,  prima  di  con- 
I  medico,  o  dorante  la  cura  diretta  da  un  medico, 
irenze  informi  l' acqua  del  Beni. 
I  queste  poche  parole  alla  Società  fiorentina  d'Igiene, 
'figga  se  dovesse  accettare  il  consiglio  di  Vose  e  pro- 
ne! nostro  paese  qualche  soccorso  di  quel  genere. 


)  da  usarsi  contro  le  granulazioni  congiuntivali. 
Àlbuminato  di  rame  ci  tro- ammoni  acale    Grammi     1 
Acqua  distillata »        30 

ino  da  instìllarlo  nel  sacco  congiunti  vaio,  una  o  due  volle 

Questo  preparato  ■  putrefa  mollo  facilmente,  quindi  non  deve 
«parato  che  in  piccola  quantità. 
da  anliseptica  oculare. 
Pr.  Sublimato  corrosivo,  da  Centigr.  10-15-20. 
Acqua  stillata,     .     .    ,  Grammi     1000 
vare  il  sacco  congiuntivale  e  le  palpebre. 

Pnbblleazionl  venate  In  dono 


HiEss-GEMfSEDS.  —  Eìnundzwanzìgster  Jafii-esòerickl  roi« 
anuar  1884  bis  i  Januar  1885,  im  Auftrag  des  Comitc        i 
iffenlUcht.  Basel,  1885.  Ì 

Albini.  —  Di  una  rottura  della  coroide.  Torino,  1885.        j 
[^  riproilotto  nel  prossimo  fascicolo). 

Doti.  Andrea  Simi»  Direttore  rtspomabile. 

''ireaip,  I83J.  —  Tipografìa  Cooperativa,  Via  Monalda,  K.  1. 


Indice  alfabetico  delle  materie  contenute  nel  Voi.  VII 

(anno  vii). 


Al  lettore Pag.       1 

Alcoolismo  (Stricnina  nella  cura 
dell').  Dujardìn-Beaumetz    .     .61 

AYiatomta  patologica  dell*  occhio 
(Contribuzione  all').  Uhthoff    .     95 

.apparecchio  modificato  per  il  ba- 
gno e  per  la  doccia  idro-elet- 
trica deirocchio 320 

Atropina  (Nuova  reazione  dell'). 
Gerrard 02 

Aitlopeinmetro  registratore.  Al- 
bertotti      ....*.         .  250 

B 

Bastoncelli  e  coni  nelle  retine  del- 
le bestie  feroci.  Borvsikcewics.     24 

C 

Campo  visivo  ed  accesso  epilet- 
tico. Thompson 203 

Cateratta  (Estrazione  lineare  in- 
feriore, con  la  capsula).  Casto- 
rani 147 

—  (Maturazione  artificiale  della). 
Meyer   .     .     .    -. 176 

—  dei  diabetici.  Waldhauer  (pa- 
dre)   202 

—  (Emorragie  intraoculari  dopo 
l'operazione  della).  Guarigione. 
Annaignac 27 

—  (Influenza  dello  stato  generale 
8ui  resultati    della   operazione 

di).  Dehenne 59 


—  (Intorno  al  2^  tempo  della  ope- 
razione ideila),  e  maturazione 
artificiale  della)      .     .     .  Pag.    .14 

Cecità  (Profilassi  contro  la)    .     .  345 
Cervello  (Contribuzioni  oftalraolo- 
giche  al  diagnostico  delle  ma- 
lattie del).  Wilbrand  ....  204 
Cheratite  parenchimatosa  di  ori- 
gine sifilitica.  Leplot  .    .     .176 
Che)*atO'Congitintimtide  per  elimi- 
nazione   deir  ioduro    assorbito 

col  latte.  Faudos 24 

Ciclite  (Ricerche  sulla).  Haensell.     29 
Cocaina,  ArmaigniCc 118 

—  Pierd'Houv 128 

—  Magri  e  Denti 131 

—  Sirai ,    Ambrosi ,    Bedeschi , 
Vvon 149  a  154 

—  (Succedanei  della) 344 

—  (Reazione  della) 344 

Congiuntiva    (Papillomi    della). 

Parisotti 179 

Congresso  della  Società  ottalmo- 

logica  francese  ....  206  e  243 
Cornea  (Alterazione  speciale  della) 

Baumgarten 60 

—  (Tubercolosi  della).  Panas.     .  343 
Corpi  estranei  (Di  alcuni)  dell'oc- 
chio e   relazioni   di  estrazioni 
con    la   elettro-calamita.    Gal- 
lenga 193 

D 

Daltonici  (Nuovo  modo  di  esami- 
nare i).  Hilberg 342 


1 


—  350  — 


Denti  (Relazione  fra  la  lesione  dei) 
e  i  disturbi  oculari.  Mùty.  Pag.    25 

Doccia  (La)  idroelettrica  nella  te- 
ray.ia  ooulai*e.  Pierd'Houy  .     .  260 

—  ed  il  bagno  elettrico  ecc.  ecc. 
Denti 266 

E 

Ectropion  infiammatorio  (Cura 
dell').  Castorani 148 

Emicrania  oftalmica  (Cura  della). 
.Charcot 94 

Enfisema  orbito-palpebrale  (Mec- 
canismo deir) Ilo 

Eritropsia  (Due  casi  di).  Duyse  .  339 

Eserina  {U)  nelle  ulceri  corneali 
-con  hypopion.  Guglielmelii .     .  275 

Esenterai  ione  del  globo  oculara.  342 


Formulario.    Pag.  31,  62,  144,  175, 

205  e  348. 

G 

Glaucoma  infantile  e  sue  trasfor- 
mazioni in  G.  degli  adulti.  De- 
henne    Ili 

—  (Sul).  Wagner 60 

—  Contribuzione  air  Anatomia 
patologica  del).  Birnbocher  e 
Czermart 322 


Inchiesta  ottometrica  nelle  scuole 
d'Italia.  Trapani,  pel  D.'  Bri- 

gnone 66 

Pedace,   D.'  Guglielmelii .  234 

Riassunto.  Simi.  173, 232  e  301 

Iride  (Tubercolosi  primitiva  dell')      >< 
e  del   corpo    ciliare).    Alessan- 
dre .  108 


Jequirity  (Sulla  natura  non  bacil- 
lare del  veleno  del).  Warden  e 
Waddell 107 

—  (Microbio  del).  Salomonsen  e 
Cornil 61 


Jequiritica   (Etiologia   deli'  oftal- 
mia). Halmfeld  .    .•    .    .  Pag.     31 


Libri  ricevuti  :  Rampoldi ,  Del 
Monte 32 

—  Rampoldi,  Rosmini,  Pfluger, 
Purtscher,  Talko 64 

—  Ottolengbi  e  Corti,  Rampoldi, 
Gosetti,  Yelardi,  Marini,  De 
Luca  D.,  Pfliiger 96 

—  Franco  P.  N.,  Mai*tin  G. , 
Schiess-Gemuseus 112 

—  Castorani,  Gallenga,  Magin  e 
Denti,  Rosmini,  Vitali    .    .     «148 

—  Mazza,  Grasselli,  De  Rossi, 
Magnus ÌSO 

—  Pierd'Houy,  Wecker,   Bufali- 

ni,  Gallenga 212 

—  Tilbui7  Fox,  Banti,  Gallenga, 
Pierd'Houy,  Denti,  Masini,  Pini, 
Purtscher,  Jany*schen     .     .     .  252 

—  Fascia,  Ministero  d'Agiicoltu- 
ra,  Industria  e  Commercio,  Sal- 
tini, Cohn 300 

—  Schiess-(%mudeds,  AJbini .     .  348 

N 

Necrologio  Casetti     .    .    .     .    ,.  180 

—  Mazzoni  . 212 

Neì'vo   nasale   esterno    (Stnqipa' 

mento  del)  nella  cura  del  glau- 
coma. Novelli     .     .  164,  181  e  224 

—  ottico  (Fibroma  del).  Parisotti.  341 
Nevrite  ottica.  Storia  e  considera- 
zioni       2 

Notisie     .    .     .      32,  64,  112  e  252 

0 

Occhio  e  l'orecchio  (Simpatìe  fra 
1').  Bargellini     ......  213 

Occhiale  elettrico.  Del  Prof.  Gra- 
denigo 22 

Oftalmia  simpatica  (Sul  prodotr 
dottò  sperimentale  della).  Deut- 
schmann 144 

Ottalmici  negli  ospedali  di  Lucca 
(fragmento).  Simi 238 


^ 


^J3f 


rv4? 


—  351  — 


Ottalmici  negli  ospedali  cV  Ita- 
lia     Pag.  324 

Ottahìw^mici'oscopio  perimetrico. 
Ferri 93 


Palpebre  (Concrezione  calcarea 
deUe>  Gallenga 24 

Pilocarpina  (Azione  della)  suiram- 
pliezza  deiraccomodamento.  Fal- 
chi   216 

B 

Retina  (Sopra  una  anomalia  non 
ancora  descritta  del   polso   ve- 
noso della).  Eweiishnr    .    .    .145 
Retinite  emorragica.  Panas     .     .  203 
Retinici  (Contributo  alla  cura  dei 
distacchi).  Fortunati   ....    93 

-  Montanelli 303 

-  Wolfe.    .    • 340 


Sclerotite,  Danesi 133 

Sclerotomia  retro-iridiena  .     .     .  342 
Sifilide  cheratica:   gomma   della 

cornea.  Denairé 95 

Specchi  ottici  (Progetto  di  nomen- 
clatura nuova  degli).  Mayer- 
hauser 27 


Strabismo  dinamico  (Misura  dello) 
Reymond Pag.    26 

Stafilmna  parziale  e  progressivo. 
Abadie 178 

Strade  ferrate  Romane  (Riassunto 
delle  visite  oculistiche  eseguite 
sugli  agenti  delle)  1884.  Simi/ 
Moyne,  Scellingo,  Mancini .     .211 

—  ferrate  (Esame  della  vista  ne- 
gl*  impiegati  delle).  Congresso 
di  Copenaghen 176 


Tattuaggio  della  cornea  (Nuovo 
strumento  per  il).  Parisotti.     .  106 

Tebaina  cloroidrata  nella  terapia 
di  alcune  affezioni  del  N.  0. 
Bono 62 

Tumori  cerebrali  (Valore  dei  sin- 
tomi oculari  per  la  diagnosi  e 
la  localizzazione  dei).  Basso    .  138 


Visione  (Una  nuova  teoria  sulla). 
Angelucci 69 

—  mentale  (Studio  clinico  e  spe- 
rimentale sulla).  Croccineau     .  204 


Xerosi  congiuntivale.  Leber 


60 


n 


INDICE  DEGLI  AUTORI 


kcewics    .    .    2i 


art 

12 

"" 

59, 

111 

« 

J4 

26 

Dcuairé     .     .  Pag. 

Deutschniana  .  . 
Dujaiilin-Hauniet/. . 

Ewelskrv  .... 
Falchi  .'.... 

Fan<lo3 

Ferri 

Fortunati  .... 
Gallecga  .  .  24  e 
(ìerrai^  .  .  .  . 
Gi-adenigo.  .  .  . 
Guglielmelli  .  234  e 
Halinfeld  .  .  .  , 
Haensell  .  .  .  . 
Hilberg     .     .    .    . 

Magt'i  e  Denti  .  . 
Magerhause  .    .     . 

Montanelli.  297, 303, 


-^^ 

.  Pkg.  176 

Mùìai-  . 

.    .       342 

Muty     . 

...     25 

Novelli . 

164  e  224 

Panas  . 

203  0  34J 

Pttiisotti.  106,  l-9e  341 

Pierd-Hou 

138  e  2G0 

...     26 

ri  e  Comil    1 1 

Sinii  1,  2 

14,  149,  ITi 

2,  238  e  301 

TbompBon 

...  203 

Uhthoff 

% 

Vose.    . 

345 

Yvon    . 

153 

Wagner 

60 

Wilbraiid 

204 

Waddell 

Wanien 

107 

\\'aldhaue 

■  (padi«).  ^2 

340 

IL  NOSTRO  ANNO  VIE 


Quel  programma  che  ha  procurato  al  Bollettino  un  rispet;- 
tabile  numero  di  abbonati  e  lo  ha  reso  per  cosi  dire  popolare 
fra  i  medici  d' Italia,  quel  programma  cui  dobbiamo  l'onore  del 
cambio  con  giornali  reputatissimi  e  che  vivono  da  più  lustri, 
quel  programma  onde  ci  accadde  di  trovare  i  nostri  articoli  di 
fondo  citati,  commentati  o  tradotti  nei  giornali  stranieri,  è 
programma  che  non  può  essere  cambiato. 

Il  Bollettino  è  una  pubblicazione  condotta  innanzi  da  buon 
numero  di  specialisti,  i  quali  hanno  assunto  il  compito  di  tra- 
durre rpculistica  in  una  forma,  qual  si  conviene  ai  medici  pra- 
tici. Perchè  esso  deve  servire  a  propagare  le  notizie  della 
specialità,  non  fra  coloro  che  speculano,  e  scrivono  di  scenza, 
ma  fra  quelli  che  fanno  della  medicina  militante  e  voglion 
conoscere  la  storia  clinica  dei  mali  oculari  e,  senza  il  velame 
di  versi  strani,  i  rimedi  che  a  questi  convengono. 

Perciò  il  motto  del  giornale  fu  :  <^ia  science  perd  à  n'avoir 
pour  interprètes  que  des  oracles:  »  e  tale  rimane. 

Ma  perchè  invariabili  nel  programma,  non  ne  segue  che  il 
lavoro  nostro  non  debba  subire  delle  modificazioni,  in  ragione 
del  maggiore  sviluppo  che  l'oculistica  ha  preso  e  prende  presso 
di  noi  (ed  al  quale  forse  il  Bollettino  non  fu  interamente 
estraneo)  ;  modificazioni  che  anno  per  anno  debbono  aumentare, 
per  quanto  questo  sviluppo  si  accresca. 

Rammentiamoci  che  l'oculistica  in  Toscana,  10  o  15  anni 
fa  era  un  fatto  latente  ;  potrebbe  dirsi  asfittica.  Se  ora  si  è 
compiuto  un  salvataggio,  noi  ne  dobbiamo  prendere  atto,  e 
trovare  variate  le  indicazioni  da  soddisfare.  E  per  questo,  oltre 
le  storie  cliniche  e  la  casistica,  dobbiamo  ora  incominciare  a 
tentare  un  po'  di  critica  clinica  :  critica  diagnostica  e  terapeu- 
tica, sia  medica,  sia  chirurgica. 

A  tal  punto  il  giornale  non  deve  restare  l'organo  di  una 
limitata  regione  d' Italia  :  esso  può  esserlo  per  tutti  i  colleghi 
della  penisola,  in  quanto  che,  quando  non  ci  è  più  necessario 
di  scartare  tutti  i  lavori  non  elementari,  possiamo  lavorare  di 
conserva  quanti  ci  occupiamo  di  cose  cliniche.  —  Lo  faremo. 

Né  la  costatazione  di  queste  condizioni,  favorite  dal   nostro 

Boll,  d'Ocuì.,  anno  Vili,  N.  1,  Settembre  1883.  1 


periodico,  ci  venga  addebitata  a  superbia,  né  a  jattanza  alcuna. 
Io  non  mi  credo  obbligato  a  tacerne,  perchè  a  questo  resultato 
-  non  piccolo  se  si  guardi  che  è  dovuto  alla  iniziativa  privata  - 
non  ebbi  che  pochissima  parte  e  quasi  insignificante,  ed  il  merito 
tutto  è  dovuto  ai  miei  amici  e  colleghi  di  collaborazione. 

Aggiungo  che  le  condizioni  finanziarie  del  giornale,  rese  as- 
sai propizie  dalla  intelligente  amministrazione  affidata  al  si- 
gnor C.  Collini,  permetteranno  d' ora  in  poi  di  migliorare  la 
parte  materiale  del  lavoro. 

Ecco  con  quali  intenti  e  come  inizio  Y  anno  8"  del  Bollet- 
tino cV  oculistica,  SiMi. 


SECONDO  CASO  DI  CATERATTA  DIABETICA 


Nella  maggior  parte  dei  chirurghi  e  sinanco  presso  non  pochi 
specialisti  esiste  ancora  la  credenza  che'  la  cateratta  diabetica 
sia  il  noli  me  tangere  dell'oculistica,  salvo  a  sperimentarne 
i  più  tristi  risultati.  E  un  pregiudizio  come  un  altro.  Né  io 
saprei  trovare  la  ragione  che  lo  spieghi  ;  così  é  di  molti  errori 
che  si  tramandano  per  tradizione  e  che  si  accettano  senza  di- 
scuterli. 

È  successo  qualche  volta  di  operazioni  di  cateratta  andate 
a  male,  dove  più  tardi  si  é  saputo  che  T  infermo  -  era  in  preda 
al  diabete.  —  Ah  \  era  naturale,  ho  sentito  dire  :  non  e'  era 
da  aspettarsi  nulla  di  meglio.  —  Non  so  quanto  v'  entrasse  in 
quest'  esclamazione  il  sentimento  della  difesa  personale  contro 
un  insuccesso,  che  può  capitar  sempre,  e  quanto  la  coscienza 
di  dire  una  verità  scientifica  e  pratica.  Questo  é  certo,  che 
quasi  tutti  siamo  usciti  dalle  scuole  portando  con  noi  un  sacro 
terrore  per  la  cateratta  diabetica,  e  che  sinora  non  si  fa  nulla, 
almeno  in  certe  primarie  Università,  per  modificare  questo  pre- 
giudizio. 

Eppure,  sin  da  un  quarto  di  secolo  addietro  (1857-61)  Stoe- 
ber,  V.  Graefe  e  Swain  (1)  avevano  operato  con  felicissimo 
esito,  e  pubblicato  alcuni  casi  di  cateratta  diabetica. 

E  in  verità,  perché  non  si  dovrebbe  operare  quando  si  è 
sicuri  che  nessun  altro  processo  patologico  ha  preceduto  la 


(1)  Mackbnzie.  Maltidies  de  Voeil.  Trad.  di  Warlomont  e  Testelin,  voJ.  HI. 


formazione  della  cateratta,  e  che  la  retina  trovasi  in  buone 
condizioni  di  sensibilità  ?Il  deperimento  generale  non  impedisce 
per  nulla  la  buona  cicatrizzazione  della  ferita,  e  lo  prova  l' espe- 
rienza. Dunque  ?  L' ammalato  morrà  inevitabilmente,  preda  del 
morbo  incurabile.   Che   importa  ?  Quest*  infelice   potrà   ancora 

vivere  sei  mesi,  un  anno,  dieci  anni sissignore  dieci   anni, 

e  non  e'  è  ragione  alcuna  perchè  debba  lasciarsi  privo  del  più 
prezioso  dei  sensi,  inutile  a  se  stesso  e  ad  altrui. 

È  il  De  Wecker,  che,  nella  sua  Thérapeutique  oculaire  (1), 
cita  il  caso  di  un  pastore  protestante,  il  quale,  dopo  dieci  anni, 
sì  felicitava  con  lui  dell'operazione  subita  prima  in  uno  e  poi 
neir  altro  occhio.  E  chi  sa  che  non  sia  vissuto  qualche  altro 
decennio  quel  buon  curato.  Nello  stesso  libro,  a  pag.  446,  il 
De  Wecker  dice:  «  le  diabète  n'exerce  aucune  influence  sur 
«  la  marche  de  l'opération  »  e  nella   pagina   seguente:  «  ne 

<  pensez  pas  que  Texistence  du  diabète  doive  étre  regardée 
€  corame  un  signe  particuherement  défavorable  au  point  de  vue 

<  du  pronostic  de  l'opération,  comma  quelques  médecìns  pen- 

<  cheni  à  le  croire,  » 

E  anche  TAbadie,  nella  sua  opera  (2),  che  porta  la  data 
del  1876,  è  dello  stesso  parere,  aggiungendo  d'  aver  egU  ope- 
rato personalmente  due  casi  «  sans  que  la  cicatrisation  ait 
«  été  enrayée  par  le  moindre  accident.  » 

Ciò  malgrado,  il  pregiudizio  non  è  vinto  ;  il  bisogno  stesso 
che  sentono  i  sopracitati  autori  di  fare  le  surriferite  dichiara- 
zioni dice  già  abbastanza  sulla  sua  diffusione  e  sulla  sua  persi- 
stenza. E  se  non  vi  contentate  di  semplici  asserzioni,  aprite  il 
voi.  XI  del  Nouv.  Diction.  de  Méd.  et  Chir,,  redatto  dal 
Jaccoud,  un'  opera  che  è  ancora  in  corso  di  pubblicazione,  e 
vi  troverete  queste  precise  parole  :  «  Ce  qui  est  bien  certain, 
«  e  est  que  la  cataracte  est  un  phénomène  tardif  de  mauvais 
«  augure,  et  que  Yopération  ne  réussit  presque  janiais.  » 
Anche  lo  Stellwag  (3)  crede,  o  almeno  credeva  quando  pubblicò 
il  suo  libro  (1864)  che,  come  in  tutti  i  casi  d'individui  depe- 
riti, così  anche  nei  diabetici  era  da  fare  un  ben  poco  heto 
pronostico  per  l'operazione  della  cateratta;  ciò  che,  in  altri 
termini,  significa:  vi  consigho  di  non  operare. 


(1)  Paris,  1879. 

(2)  Traiti  des  maladies  des  yeìix. 

(3)  Lehrbuck  der  prakt.  Angenh.  Wien.,  1864. 


Due  anni  or  «ono  dovetti,  quasi  mio  malgrado,  operare  di 
cateratta  una  donna  diabetica;  e  dico  quasi  mio  malgrad-o^ 
perchè  anch'  io  partecipavo  sino  allora  al  pregiudizio  comuae, 
e  feci  non  pochi  tentativi  per  esimermi  dal  delicato  ufficio.  Fui 
sorpreso  della  bontà  del  risultato  circa  alla  visione  non  solo, 
ma  quanto,  e  più  assai,  circa  al  processo  di  guarigione  della 
ferita,  che  si  compì  senza  il  minimo  accenno  a  flogosi  di  sorta, 
senza  il  più  piccolo  incidente  (1),  cosicché  in  due  settimane 
r  inferma  poteva  tornare  al  suo  paese  facendo  buon  uso  dei 
suoi  due  occhi,  già  dichiarati  da  parecchi  pratici  assolutamente 
inservibili.  , 

In  gennaio  di  quest'  anno  il  Waldhauer  pubblicò  nella  Revue 
gétxéì^ale  d' ophtalmologie,  quattro  casi  di  cateratta  diabetica, 
di  cui  trovo  un  cenno /nel  Bollettino  cV  Oculistica,  anno  VII, 
n.  9.  Anzi,  a  proposito  di  ciò  eh'  io  dicevo  più  innanzi,  vo- 
glio riportare  le  riflessioni  clie  vi  fa  sopra  il  dottor  Simi, 
direttore  del  Bollettino  medesimo. 

«  Quattro  operazioni  di  cateratta  in  diabetici,  e  quattro  suc^ 
«  cessi! 

«  È  proprio  cosi.  E  ciò  non  stona  con  quello  che  accadde 
«  ad  altri  operatori  accurati,  fra  i  quaU  mi  piace  citare  il 
«  dottor  Brignone,  che  nel  1883  operò  con  pari  successo  una 
«  di  queste  cateratte. 

«  Veramente,  in  antico  una  cateratta  diabetica  non  si  sa- 
«  rebbe  operata  ;  né  mi  ricordo  d' averne  visto  operare  mai 
«  una  dal  prof.  Paoli  nella  sua  clinica  di  Firenze.  Ma  gli  an- 
«  tichi,  in  parte,  s*  ingannavano  nella  loro  diagnosi,  ed  in  parte.... 
«  non  erano  moderni. 

«  S' ingannavano  perché  forse,  come  dice  lo  stesso  Wal- 
«  dhauer,  operavano  molte  di  quelle  cateratte  senza  avere 
«  diagnosticato  il  diabete,  per  mancanza  di  sofferenze  dell' or- 
«  ganismo  abbastanza  significanti  ed  avvertite.  Cosi  ottenevano 
«  dei  risultati  in  molti  casi  nei  quali  avrebbero  avuto  paura 
«  d' operare  se  li  avessero  esaminati  un  po'  meglio.  Ma  questo, 
«  per  me,  é  un  forse  e  nulla  più.  Quello  che  è  certo  si  è  che 
«  essi  non  conoscevano,  diciamo  pure  molti  di  noi  per  molto 
«  tempo  non  abbiamo  conosciuto,  le  cause  e  le  condizioni  che 
«  ci  facevano  mancare  l'operazione  della  cateratta  :  e  per  con- 


(l)  Vedi  Bollettino  iV Oculistica,  anno  VI,  n.  1. 


r 


—  5  — 


I    <   seguenza  il  modo  di  rimediare  agli  inconvenienti  più  gravi 
I    «  di  questa. 

1         «  Il  Listerismo  oggi  ci  assicura  una  facile   cicatrizzazione 
■    «  della  ferita  corneale  e  poco  ci  preme  se  Y  operato   sia   dia- 

«  betico,  sicuri  come  siamo  che  un  insuccesso  più  presto  do- 

«  vrebbesi  ad  un  infezione  raicotica  dell'  occhio,  che  alle  con- 

«  dizioni  generaU  dell'operato. 

«  La  tecnica  operatoria  perfezionata  ci  dà  pure  grande  soc- 

«  corso. 

«  Per  tutto    questo    è   da   credere   che,   d'ora  innanzi  le 
«  cateratte   diabetiche  potranno   operarsi  sempre  e  potranno 
!     «  aversene  quei  buoni  risultati  che  competono  alla  cateratta 
I     <  senile  ordinaria.  » 

Ed  io  ho  il  piacere  di  appoggiare  le  parole  e  gli  augurii  del 
dott.  Sirai,  cui  sottoscrivo  senza  restrizioni,  con  un  secondo 
caso  di  cateratta  diabetica,  nel  quale  1'  esito  non  poteva  desi- 
derarsi mighore. 

Si  tratta  anche  stavolta  di  una  donna.  Caterina  Genco  da 
Partanna,  d'anni  32,  non  coniugata,  fu  accolta  in  quest'Ospedale 
civile  il  30  maggio  dell'anno  corrente,  perchè  affetta  da  diabete 
mellito.  Nessun  dubbio  sulla  diagnosi,  poiché  non  manca  nes- 
suno dei  sintomi  essenziali:  la  fame  insaziabile,  la  polidipsia  e 
la  poliuria,  il  dimagramento  e  la  debolezza  sempre  crescenti,  e 
infine  la  presenza  costante  dello  zucchero  nelle  orine.  Del  suo 
passato  r  inferma  ricorda  ben  poco.  Ebbe  molti  anni  addietro 
qualche  febbre  di  pochi  giorni,  qualche  disturbo  di  stomaco,  e 
cinque  anni  or  sono  degli  sfoghi  per  tutto  il  corpo  —  una  fo- 
runcolosi, probabilmente  —  che  lei  attribuisce  ad  uno  spavento. 
Si  è  nutrita  quasi  esclusivamente  di  pane.  L'  attuale  infermità 
comincia,  secondo  lei,  dall'  anno  scorso,  all'  epoca  della  mieti- 
tura (giugno),  quando  essa  stessa  ebbe  a  meravigliarsi  del  bi- 
■ 

sogno  frequente  di  bere  e  di  emettere  a  ogni  momento  le 
orine,  come  della  fame  insaziabile.  Ma  non  è  improbabile  che 
la  malattia  fosse  comparsa  parecchi  anni  avanti. 

In  ogni  caso,  all'  epoca  della  sua  entrata  all'  ospedale,  la  Genco 
non  si  lagnava  affatto  di  alcun  disturbo  della  visione  ;  e  anche 
per  alcuni  giorni  dopo  l'entrata    girava  le  sale   della   sezione 
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donne  stancando  medici   e  monache   coir  eterna   querela  della 
sua  fame  indomabile  senza  parlare  mai  dei  suoi  occhi. 

Fu  soltanto  verso  la  metà  di  giugno  che  T  ammalata  richiamò 
la  nostra  attenzione  sulF  indebolimento  della  sua  vista,  che  a 
detta  di  lei  era  cominciato  pochi  giorni  innanzi.  Si  notava  di- 
fatti un  leggero  opacamente  del  cristalUno  in  tutti  e  due  gli 
occhi,  che  faceva  supporre  il  progressivo  sviluppo  di  una  ca- 
teratta diabetica,  ma  che  non  poteva  mai  far  prevedere  un  cosi 
rapido  decorso  da  rendersi  completa  in  m^no  di  due  settimane. 
Del  resto,  il  fatto  non  è  nuovo  ;  è  anzi  molto  notorio  questo 
particolare  della  cateratta  diabetica,  di  assolvere  rapidamente 
tutte  le  sue  fasi,  e  non  e'  è  autore  che  non  Io  faccia  rimarcare. 

Dopo  la  prima  osservazione,  tornai  a  esaminare  gli  occhi 
della  inferma  quasi  ogni  giorno  ;  e  ogni  giorno  vedevo  crescere 
sensibilmente  T  opacità  delle  due  lenti,  e  ogni  giorno  la  donna 
mi  domandava  V  operazione.  Era  passata  poco  più  d' una  setti- 
mana dacché  aveva  cominciato  a  lagnarsi  della  diminuita  vi- 
sione, ed  ella  era  già  completamente  cieca,  non  vedendo  al  più 
che  r  agitarsi  della  mano  dinanzi  agli  occhi  ;  cosicché  il  25  giu- 
gno, procedetti  all'operazione  della  estrazione  lineare.  Si  può 
dunque  calcolare  a  un  paio  di  settimane  il  periodo  corso  fra 
r inizio  della  cateratta  ed  il  giorno  dell'operazione,  quando  la 
cateratta  stessa  era  già  abbastanza  matura,  supponendo  che  , 
sieno  passati  da  4  a  5  giorni  prima  che  Y  inferma  si  fosse  con- 
vinta del  reale  disturbo  della  sua  vista  e  si  decidesse  a  par- 
larne ai  medici  della  sala. 

È  per  gentile  compiacenza  del  D."^  Lampiasi  ^  di  che  lo  rin- 
grazio pubblicamente  —  che  io  potei  operare  questo  caso  ;  poiché, 
mentre  abbiamo  un  ambulatorio  molto  popolato  di  oftalmici,  non 
esiste  ancora  nel  nostro  stabilimento  un  riparto  per  l'oculistica, 
causa  forse  la  scarsezza  di  mezzi  pecuniarii  ;  e  d' ordinario  gli 
ammalati  d' occhi  si  ricevono  nelle  sale  destinate  alla  chirurgia. 

Assistito  dai  D.''  Solina  e  Scio,  e  presenti  ancora  i  D."  Tur- 
retta,  Isca  e  Poma  feci  V  estrazione  della  cateratta  n^i  due 
occhi  in  unica  seduta,  senza  che  alcun  incidente  dispiacevole 
avesse  complicato  gli  atti  operativi. 

Mi  sono  servito,  come  sempre,  per  l' antisepsi,  della  soluzione 
di  acido  borico  al  3  V2%'  ^^  ^^^  anche  durante  l'operazione, 
mi  faccio  fare  una  specie  d'irrigazione  per  quanto  è  possibile 
continua.  Nulla  di  particolare  nei  diversi  tempi  dell'  operazione, 
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tranne  la  brevità  del  taglio  sclero-corneale  ;  circostanza  che 
rilevai  già  nella  mia  precedente  pubblicazione,  e  sulla  quale 
ritorno  ora  perchè  ritengo  di  dovere  a  questa  precauzione  una 
gran  parte  del  buon  successo.  Il  mio  taglio,  fatto  col  coltellino 
De  Graefe,  oltrepassa  di  ben  poco  quello  che  potrebbe  bastare 
per  una  semplice,  iridectomia.  La  cateratta  diabetica  essendo 
molle  o  semiliquida  esce  sempre  a  pezzi  e  un  taglio  ampio  men- 
tre non  presenta  alcuna  utilità,  può  riuscire  molto  dannoso. 

Del  resto  nulla  di  diverso  dairopet'azione  di  una  cateratta  co- 
mune a  taglio  sclero-corneale  superiore  con  relativa  iridectomia. 
Ricordo  soltanto  che  mi  provai  a  compiere  l'estrazione  senza 
asportare  Y  iride  ;  ma  incontrando  delle  difficoltà  nelF  introdurre 
Tago  a  discisione  che  s'impigliava  facilmente  in  quella  mem- 
brana, non  volli  insistere,  temendo  di  compromettere,  per 
r  amore  di  novità,  il  risultato  di  un'  operazione  già  tanto  pre- 
giudicata pei  suoi  precedenti  storici. 

L' inferma  si  comportò  benissimo  sotto  l' opei^azione  :  fu  do- 
cile, paziente  e  più  pronta  ad  obbedire  di  quello  non  mi  sarei 
aspettato  da  una  contadina  di  molto  hmitata  intelligenza.  Se 
avessi  fatto  uso  della  cocaina  avrei  emesso  un  giudizio  erroneo, 
attribuendo  a  questo  anestetico  gran  parte  del  merito  dovuto 
esclusivamente  al  sistema  nervoso  della  paziente. 

La  sera  rimossi  l'apparecchio  di  medicatura,  che  trovai  in- 
zuppato di  lagrime  alquanto  colorate  dalla  presenza  di  sangue  ; 
instillai  alcune  goccie  d' atropina,  in  soluzione  mista  con  acido 
borico,  e  tornai  a  fasciare  rinnovando  l' apparecchio.  Pei  primi 
due  giorni  feci  la  medicatura  mattina  e  sera  ;  poi  una  volta 
solamente  ;  la  sera  del  4*^  giorno  tolsi  addirittura  la  fascia  e  feci 
preparare  per  l' indomani  una  visiera  di  tela  verde  —  colla  quale 
r  mferma ,  andava  girando  per  le  sale  fortemente  illuminate 
prima  ancora  che  si  fosse  compiuta  una  settimana  dal  giorno 
dell'operazione.  Del  resto,  a  vedere  i  suoi  occhi,  anche  nei 
primi  due  giorni,  nessuno  avrebbe  detto  che  fossero  stati  assog- 
gettati ad  un'  operazione  di  cateratta  ;  tanto  si  presentavano 
bianchi  i  due  bulbi  e  cosi  bene  aderiti  erano  i  due  tagli.  Quanto 
a  vista  non  si  poteva  desiderare  nulla  di  meglio  ;  poiché  si 
coir  occhio  destro  che  col  sinistro,  armati  di  una  lente  +  10  D, 
r  inferma  può  contare  le  dita  colla  massima  prontezza,  sino  ad 
otto  metri  di  distanza.  È  vero  che  nell'  occhio  destro  è  visibile 
un  piccolo  frammento  di  capsula  ;  ma  esso  è  situato  superior- 
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mente,  al  posto  dell'iride  asportata,  cosicché  il  forame  pupil- 
lare è  libero  nella  sua  parte  centrale  ed  inferiore,  e  la  vista 
non  ne  soffre  alcun  detrimento.  Neil'  occhio  sinistro  poi  anche 
la  pupilla  artificiale  è  nerissima. 

Oggi  (25  luglio)  fa  giusto  un  miese  dacché  la  nostra  donna 
fu  operata  ;  sono  appena  due  giorni  che  ha  lasciato  l'ospedale, 
contentissima  di  aver  ricuperato  la  vista  perduta.  Non  può  dire 
lo  stésso  della  sua  salute  ;  e  forse  non  tarderà  a  farsi  rivedere, 
poiché  la  miseria  la  costringerà  al  lavoro,  e  questo  lavoro  che 
non  basterà,  non  dico  a  permetterle  una  cura,  ma  neanche  a 
sfamarla,  contribuirà  forse  a  precipitare  la  catastrofe.  Posso 
accertare  però  che  allo  stato  in  cui  l'inferma  é  partita  non 
sembra  affatto  disposta  a  finirla  cosi  presto  ;  di  maniera  che 
se  possedesse  una  certa  agiatezza  potrebbe  sicuramente,  secondo 
il  mio  debole  parere,  prolungare  di  parecchi  anni  la  sua  esi- 
stenza. Per  cui  mi  permetto  di  dubitare  dell'  importanza  pro- 
gnostica che  s'  attribuisce  da  molti  trattatisti  alla  comparsa 
della  cateratta  nei  diabetici,  ritenendola  come  segno  di  cattivo 
augurio,  ossia  di  prossima  fine.  In  ogni  caso,  avesse  da  vivere 
ancora  quindici  giorni  soltanto,  nessuno  giudicherebbe  perciò 
l'operazione  meno  opportuna,  dopo  un  così  bel  risultato. 

Trapani,  25  luglio  1885. 

D.^  P.  Brignone. 


Nuovo  fusto  (stringinaso)  per  le  lenti  cilindriche 

pel  Dott.  MoTAis  (d'Angers) 


Quando  le  lenti  ordinarie  qualunque  sia  la  forma  della 
molla  0  della  placca,  sono  apphcate  sul  naso,  il  loro  divarica- 
mento determina  una  rotazione  più  o  meno  considerevole  dei 
vetri. 

Questa  rotazione  senza  importanza  pei  vetri  sferici,  mo- 
difica l'inchnazione  dell'asse  dei  vetri  cihndrici  in  modo  da 
rendere  quasi  impossibile  la  correzione  esatta  dell'astigmatismo. 

Noi  abbiamo  pensato  che  una  lente  non  sarebbe  veramente 
applicabile  all'astigmatismo,  che  quando  avesse  perduto  ogni 
movimento  di  rotazione. 

Dietro  le  nostre  indicazioni  M.  Dreux,  ottico  di  Angers,  ha 
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abilmente  immaginato  ed  eseguito  un  sistema  di  lenti,  nel  quale 
U  divaricamento  si  produce  per  uno  scivolamento  orizzontale 
senza  il  minimo  movimento  di  rotazione. 

Le  due  figure  qui  unite  rappresentanti  la  lente  chiusa  (fig.  1) 
e  aperta  (fig.  2),  ne  daranno  un'  idea  più.  netta  della  descrizione. 
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Le  lenti  cilindriche,  collocate  con  l'inclinazione  prescritta 
dall'oculista,  resteranno  dunque  tali  e  non  subiranno  più  uno 
spostamento  secondo  X  asse,  al  momento  dell'  applicazione.  Gli 
astigmatici  potranno  servirsene  immediatamente  come  di  oc- 
chiali senza  accomodarle  di  nuovo. 

D'  altra  parte  a  queste  lenti  si  adatteranno  facilmente  le  va- 
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rietà  di  placche,  di  divaricamento  ecc.,   che   si  trovano   nelle 
altre  lenti. 

Noi. crediamo  di  presentare  agli  ottalmologi  uno  strumento, 
che  mentre  permette  una  correzione  esattissima  dell' astigma- 
tismo, rimane  semplici.ssimo  ed  essenzialmente  pratico. 


Dei  rapporti  fra  ate  Malattie  Ael  naso  con  alcune  lalattie  ile^li  ocelli 

Dott.  Giulio  Masini 

specialista  per  le  malattie  della  gola,  del  naso  e  de^U  orecchi 


« 

So  di  non'  dire  cose  nuove,  ma  so  però  di  trattare  un  argo- 
mento che  è  per  la  maggior  parte  dei  casi  trascurato  in  tutti 
i  suoi  particolari,  tanto  nel  campo  deirocuhstica  come  ki  quello 
della  rinoiatria,  e  per  conseguenza  so,  o  megUo  mi  sembra 
sapere,  di  non  fare  una  cosa  assolutamente  disutile  se  richiamo 
un  po'  su  questo  fatto  V  attenzione  di  tutti  quegli  egregi  cultori 
che  militano  nel  campo  dell'una  o  dell'altra  di  queste  branche 
importantissime  delle  mediche  discipline.  È  con  questa  conside- 
razione che  io  mi  sono  accinto  a  rendere  di  pubblica  ragione 
il  risultato  delle  mie  osservazioni,  dovute  ad  una  pratica  abba- 
stanza lunga  come  ocuUsta,  tanto  in  proprio  quanto  come  as- 
sistente alla  clinica  del  Prof.  Simi  ;  ed  air  altra,  se  non  lunghis- 
sima, ricca  di  fatti  dovuti  air  essere  stato  a  capo  per  qualche 
tempo  di  un- ambulatorio  ricercatissimo  per  la  cura  delle  ma- 
lattie delle  vie  respiratorie. 

Dividerò  il  mio  lavoro  in  tre  parti,  per  ordine  di  frequenza 
nello  svolgersi  delle  malattie  oculari  in  diretta  dipendenza  da 
lesioni  del  naso,  tenendo  conto  dei  rapporti  che  passano  tra 
queste  e  quelle.  Parlerò  : 

V  Delle  malattie  delle  vie  lacrimali  ; 
2^  Delle  malattie  della  congiuntiva  e  della  cornea; 
3°  DI  differenti  lesioni  prodotte  da  nevralgie  in  rapporto 
con  le  malattie  del  naso. 

E  nel  trattare  questi  diversi  argomenti  debbo  anticipatamente 
dimandare  venia  al  lettore  della  noia  che  dovrò  arrecargli  con 
la  narrazione  di  alcune  storie  cliniche  scelte  fra  le  più  impor- 
tanti nei  casi  da  me  osservati  ;  ma  è  giuocoforza  che  esse  sieno 
parte  integrale  del  mio   lavoro,  onde  la  chiarezza  di  ciò  che 
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verrò  ad  esporre  non  sia  in  nessun  modo  alterata  e  possa  rie- 
scire  facile  l'entrare  nelle  mie  vedute  anche  a  coloro  che  non 
sono  addestrati  né  alle  pratiche  oculistiche,  né  alle  rinoiatrièhe. 

I. 

Prima  di  entrare  a  parlar  direttamente  delle  lesioni  del  naso, 
capaci  di  disturbare  il  regolare  scolo  delle  lacrime,  mi  par 
necessario  di  dire  per  sommi  capi  .come  queste  sieno  condotte 
nel  naso. 

Il  liquido  lacrimale  é  portato  dall'angolo  esterno  dell'occhio 
fino  ai  punti  la(?rimali,  dall'azione  di  due  forze  fisiche,  il  peso 
e  la  capillarità,  aiutate  dalla  forza  viva  dell' orbicolare. 

Il  sacco  ed  il  canale  naso-lacrimale  si  riempiono  di  liquido 
per  r  azione  della  capillarità  aiutata  dalla  contrazione  dell'or- 
bicolare. 

Le  lacrime  scolano  attraverso  il  canale  naso-lacrimale  mercè 

■ 

l'azione  delle  due  forze  fisiche:  P  l'evaporazione,  aiutata  dalla 
azione  meccanica  della  corrente  aerea;  2^  dal  peso. 

A  queste  due  forze  fisiche  é  da  aggiungere  l'azione  dovuta 
alla  contrazione  del  muscolo  di  Horner. 

È  chiaro  come  il  disturbo  di  una  sola  di  queste  forae  sia 
capace  di  alterare  totalmente  1'  apparecchio  lacrimale  da  dar 
luogo  prontamente  a  una  serie  di  cangiamenti  nel  modo  di 
comportarsi  di  questa  funzione,  da  apportare  in  seguito  tutta 
quella  sindrome  fenomenologica  che  va  sotto  il  nome  volgare 
di  fistola  lacrimale.  Se  a  questo  si  aggiunge  lo  stato  anato- 
mico delle  parti,  cioè:  angusti  e  delicati  i  passaggi  pei  quali 
debbono  passare  le  lacrime,  cosi  che  un  leggiero  rigonfiamento 
della  muccosa,  una  secrezione  un  poco  più  abbondante  di  muco, 
un  piccolo  corpo  estraneo  o  che  so  io,  cause  capacissime  ad 
ostacolare  ed  anche  impedire  lo  scolo  lacrimale  ;  non  sarà  cosa 
strana  se  queste  lesioni  sono  frequenti  e  ripetono  spesso  la 
loro  origine  da  una  parte  (naso)  con  la  quale  sono  in  diretti 
rapporti. 

La  cognizione  degli  agenti  fisiologici  deputati  a  favorire  il 
libero  scolo  delle  lacrime,  ci  fornirà  la  ragione  per  la  quale 
molti  disturbi  delle  vie  nasali  abbiano  il  loro  contraccolpo  sul 
canale  naso-lacrimale  e  in  conseguenza  di  questo,  ristagno  di 
liquido  nel  sacco  con  le  consecutive  lesioni  della  decriocistite. 

Una  delle  malattie  più  frequenti    ad    osservarsi   é    la  rinite 
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acuta;  malattia  che  sebberi  raramente  batte  sotto  il  dominio 
del  medico,  pure  sì  lascia  abbastanza  di  frequente  vedere  alle 
ambulanze  delle  malattie  delle  vie  respiratorie  per  essere  stu- 
diata dal  suo  inizio  fino  alla  sua  scomparsa.  È  stato  sopra  un 
numero  abbastanza  notevole  di  questi  ammalati  che  io  ho  po- 
tuto osservare  come  avvenga  la  compartecipazione  del  canale 
naso-lacrimale  al  processo  morboso  e  come  in  seguito  a  ciò  si 
abbiano  lesioni  nel  tratto  superiore  dell'  apparecchio  escretore 
delle  lacrime.  Lesioni  che  nel  maggior  numero  dei  casi  non 
sono  apprezzate  dai  pazienti  e  scompaiono  con  lo  scomparire 
dell'affezione  principale,  ma  che  però  talvolta  si  filnno  stazio- 
narie in  conseguenza  di  alcune  modalità  di  conformazione  o  di 
precedenti  alterazioni  nelle  forze  fisiche  e  vive  sopra  accennate. 

In  un  tempo  relativamente  breve  e  sopra  un  numero  non 
troppo  grande  di  ammalati  ebbi  occasione  di  vedere  ammalarsi 
le  vie  lacrimali  secondariamente  a  rinite  acuta  ben  cinque  volte, 
ed  in  tutti  questi'  casi  potei  essere  assolutamente  sicuro  che  la 
malattia  aveva  principio  proprio  all'  epoca  nella  quale  io  l'os- 
servava, perchè  studiando  già  in  altre  forme  la  concomitanza 
dell'una  con  l'altra  malattia  non  tralasciava  nessuna  indagine 
sia  pur  minuziosa  per  non  cadere  in  errore.  A  nessuno  sarà 
sfuggito  il  fatto  come  unitamente  alla  rinite  siavi  sempre  co- 
stantemente affezione  delle  vie  lacrimali,  unitamente  a  ipe- 
remia congiuntivale,  si  voglia  questa  ammettere  come  coesi- 
stente, 0  secondaria  alla  malattia  nasale.  E  se  cosi  poche 
sono  le  consecutive  lesioni  del  sacco  in  confronto  del  numero 
grande  di  affezioni  primitive  è  da  ritenersi  come  le  forze  de- 
putate a  spingere  le  lacrime  per  entro  ai  canali,  non  sieno  poi 
così  deboli  come  generalmente  si  vuol  far  credere  e  come  anzi 
elle  sieno  di  tanto  attive  da  vincere  delle  resistenze  che  non 
immagineremmo  di  simili.  Ma  di  questo  non  è  qui  il  momento 
di  parlare  per  essere  affatto  estraneo  all'  argomento,  per  cui 
mi  taccio  riserbandomi  di  occuparmene  altrove. 

Qui  tralascio  di  scrivere  la  sintomatologia  della  rinite  perchè 
a  tutti  nota,  solo  mi  piace  fissare  due  punti,  che  a  me  paiono 
quelli  dai  quali  abbiano  origine  tutti  i  disturbi.  Un  primo  ri- 
guarda la  patogenesi,  un  secondo  la  sintomatologia  stessa.  Ri- 
guardo alla  patogenesi  è  da  avvertire  come  la  rinite  possa 
ripetere  la  sua  ragione  di  essere  da  uno  speciale  schizzomiceto, 
il  quale  a  sua  volta  sia  la  causa  dello   insorgere   dei   disturbi 
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lacrimali.  La  qual  cosa  non  credo  priva  di  fondamento  e  spero 
fra  breve  poter  dimostrare  esatta,  mentre  fin  da  ora  posso  dire 
che  le  cure  antisettiche  di  questa  malattia,  specialmente  Tuso 
della  resorcina  e  dell'asettolo  mi  hanno  dato  dei  risultati  oltre- 
modo  favorevoli,  e  se  non  fu  possibile  Y  impedire  che  la  ma- 
lattia dal  naso  si  estendesse  all'  apparecchio  lacrimale  e  che  qui 
annidatasi  la  potessimo  valevolmente  combattere  è  da  attri- 
buirsi alla  speciale  conformazione  di  questo  apparecchio  così 
disadatto  ad  ogni  proficua  medicatura.  In  quanto  alla  sintoma- 
tologia basta  accennare  alla  tumefazione  della  muccosa  per  la 
quale  non  infrequentemente  si  ha  la  totale  chiusura  dello  sbocco 
inferiore  del  canal  lacrimale;  e  che  questo  avvenga  è  facile  ad 
intendersi  tenendo  c^nto  della  disposizione  anatomica  delle  parti. 
A  questo  poi  se  aggiungiamo  l'enorme  deposito  di  mucco  pus, 
che  si  dissecca  nella  notte  e  ci  mostra  la  mattina  completa- 
mente otturate  lie  narici  fino  al  loro  sbocco  esterno,  tutto  mi 
pare  facilmente  spiegabile. 

Molto  più  importante  per  il  nostro  studio  è  la  rinite  cronica, 
sia  questa  mantenuta  da  qualunque  causa,  polipi,  corpi  estra- 
nei, ecc.,  sìa  la  conseguenza  di  iperplasia  della  muccosa. 

I  corpi  estranei,  i  polipi  non  possono  essere  causa  di  lesioni 
del  canal  lacrimale  se  i  primi  non  sono  voluminosi  e  albergano 
per  lungo  tempo  nelle  cavità  nasali  da  dar  luogo  a  disturbi 
gravissimi  di  questa  parte  :  e  se  i  secondi  per  il  loro  volume 
non  arrivino  a  chiudere  completamente  questa  cavità,  o  che  per 
la  sede  di  impianto  arrivino  a  chiudere  lo  sbocco  inferiore  del 
canal  lacrimale. 

È  il  procèsso  ex  se  della  rinite  cronica  quello  che  bisogna 
prendere  in  esame,  perchè  è  appunto  questo  stesso  processo, 
che  si  diffonde  alla  muccosa  del  canale  lacrimale  e  dà  luogo  ai 
disturbi  che  sogliamo  con  gran  frequenza  osservare  sopra  questa 
come  causa  di  dacriocistite.  Infatti  cosa  abbiamo  noi  e  nella 
muccosa  del  naso  e  in  quella  del  canal  lacrimale  ?  niente  altro 
che  un  processo  d' iperplasia.  Se  noi  ci  facciamo  ad  osservare 
la  muccosa  nasale  ammalata  cronicamente  la  troviamo  di  un 
colore  rosso  cupo,  ingrossata,  tumefatta,  con  superficie  qualche 
volta  vellutata,  tal  altra  disuguale,  rugosa  mamellonata,  rico- 
perta di  denso  mucco,  spesso  rappreso  in  forma  di  croste 
squammose,  non  di  rado  fetido  come  nell*  ozena. 

Le  stesse  lesioni  si  osservano   nel   canale  naso-lacrimale  e 
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quelle  sebben  rare  autopsie  fatte  in  individui  morti  per  altra 
malattia  lo  confermano,  come  risulta  pur  chiaro  dallo  esame 
fattone  in  conseguenza  dell' escisione  del  sacco  a  scopo  cura- 
tivo. Dall'epoca  di  Tanin  1772  fino  ad  oggi  tutti  coloro  che 
si  sono  occupati  di  questa  partita  hanno  riscontrato  predomi- 
nanti i  caratteri  della  iperplasia  della  muccosa.  È  dunque  ra- 
gionevole che  debbasi  ripetere  questo  processo  dall' affezione 
nasale,  essendo  che  le  due  muccose  possono  dirsi  la  continua- 
zione l'una  dell'altra,  e  come  non  possa  darsi  processo  mor- 
boso di  qualche  entità  nella  più  estesa  (nasale)  senza  che  l'altra 
ne  debba  risentire.  Una  particolarità  della  iperplasia  della  muc- 
cosa del  canale  lacrimale,  ma  più  specialmente  del  sacco  si  è 
quella  di  mostrare,  s'intende  sempre  quando  il  processo  dura 
da  un  certo  tempo,  i  follicoli  mucipari  ingorgati  e  rilevati  sulla 
sottostante  mucrosa,  rappresentando  quella  forma,  che  Tùrck 
per  le  corde  vocaU,  disse  tuberosa.  Tuberosità  che  sono  pur 
frequenti  anche  nella  porzione  inferiore  del  canale  e  che  giu- 
stificano, quando  un  simil  processo  si  ha  pure  nella  muccosa 
nasale,  la  propagazione  da  questa  a  quella.  È  un  fatto  oramai 
conosciuto  da  tytti  coloro  i  quali  hanno  opportunità  di  curare 
malattie  del  naso,  come  avvenga  non  infrequentemente  miglio- 
ramento nelle  condizioni  delle  vie  lacrimali,  di  pari  passo  che 
la  lesione  nasale  va  scomparendo.  Questo  fatto  io  ho  potuto 
notare  quasi  costantemente  in  quei  casi  nei  quali  era  adoperata 
la  galvanocaustica  ;  le  ragioni  di  questo  non  saprei  dire,  ma  che 
esiste  potranno  anche  i  più  increduli  convincersene  purché  vi 
pongano  un  po'  di  attenzione. 

Un' altra  malattia  che  può  molto  influenzare  le  condizioni 
normali  dell'  apparecchio  lacrimale  è  l' ozena  ;  sia  che  questa 
voglia  ritenersi  come  legata  alla  scrofola  e  quindi  una  mani- 
festazione di  questa  diatesi  (Cozzolino)  e  allora  potrebbe  invo- 
carsi lo  stesso  per  le  vie  lacrimali  ;  sia  una  lesione  sui  generis 
mantenuta  da  un  elemento  parassitico  (Massei,  Morra)  sia  da 
anomalie  di  costruzione  delle  fosse  nasali  (stenosi,  slarga- 
mento  di  Zaufal,  Gottstein)  sia  da  un  catarro  specifico  della 
muccosa  (Frànkel)  ;  sia  da  ulcerazioni,  lesioni  ossee  e  dei  seni 
(Rouge,  Michel,  ecc.)  ;  cosa  della  quale  non  ci  dobbiamo  occu- 
pare pur  essendo  convinti  con  Massei  come  la  vera  entità  mor- 
bosa che  deve  chiamarsi  ozena  non  ripeta  la  sua  essenza  che 
dà  un  elemento  parassitico. 
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Per  il  nostro  studio  tutta  la  serie  delle  teoriche  su  enun- 
ciate e  che  è  fuor  di  dubbio  esistono,  se  non  come  ozena,  come 
varietà  di  entità  morbose  del  naso  che  debbono  andare  sotto 
altro  nome  ;  hanno  da  prendersi  in  esame  perchè  capaci  forse 
più  del  vero  ozena  di  dar  luogo  a  lesioni  dell'  apparecchio  la- 
crimale. Nessuno  vorrà  negare  come  sia  quasi  costante  il  fatto 
di  vedere  compartecipare  il  canale  naso-lacrimale  alle  gravi 
lesioni  dei  seni,  alle  estese  ulcerazioni,  alle  necrosi  delle  ossa, 
ai  ristringimenti,  alle  dilatazioni  delle  fosse  nasali;  e  se  noi 
prendiamo  ad  esame  le  due  prime  cause,  le  lesioni  dei  seni  e 
le  necrosi  delle  ossa,  vedremo  come  costantemente  un  po'  più 
presto  o  un  po'  più  tardi  si  vadano  svolgendo  neir  apparecchio 
naso-lacrimale  dei  .disturbi  che  sebbene  non  sieno  subito  molto 
chiari  ed  appariscenti,  son  però  tali  che  abbandonati  a  se  stessi 
conducono  ai  risultati  che  tutti  conoscono. 

In  quanto  al  vero  ozena  non  posso  dir  molto  di  preciso  perchè 
in  un  solo  sacco  lacrimale  estirpato  a  scopo  curativo  da  me 
in  ammalato  con  contemporaneo  ozena,  non  potei  rinvenire  tutte 
quelle  alterazioni  caratteristiche  di  questa  malattia  da  farmi 
assolutamente  sentenziare  essere  il  processo  della  stessa  natura. 
So  che  alcun'  altra  osservazione  di  questo  genere  è  stata  fatta, 
ma  i  risultati  ritengo  sieno  stati  presso  a  poco  i  medesimi  dei 
miei.  Quello  ohe  si  può  dire  si  è  che  data  T  ozena  da  micror- 
ganismi è  certo  che  sotto  speciali  disposizioni  dei  canali  lacri- 
mali questi  debbano  con  facilità  andar  soggetti  ad  essere  attac- 
cati dal  medesimo  agente  dei  disturbi  nasali. 

E  per  finire  la  rassegna  delle  lesioni  nasali,  mi  basterà  sem- 
plicemente citare  senza  alcuna  parola  di  commento,  tutte  le 
alterazioni  di  forma  e  struttura  del  naso,  sieno  esse  congenite 
0  la  conseguenza  di  traumi  i  quali  abbiano  gravemente  agito 
sulla  parte.  f Continua). . 


DI  UNA  ROTTURA  DELLA  COROIDE 

Pel  Doit.  E.  Albini  (1). 


Non  credo  inopportuno  pubblicare  il  presente  caso  di  rottura 
isolata  della  coroide,  che  ebbi  occasione  di  osservare  nella  cU- 
nica  del  professore  Reymond,  e  nel  quale  mi  parve  non  priva 


(1)  Dalla  Gazzetta  delle  Cliniche,  1885,  N.  1,  secondo  semestre. 
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d'interesse  la  corrispondenza  trovata  esistere  fra  le  lesioni 
obbiettivamente  riscontrate  delle  membrane  profonde  e  le  alte- 
razioni della  funzione  visiva. 

« 

La  rottura  della  coroide,  rilevata  dapprima  da  v.  Graefe  (1)  : 
fu  poi  oggetto  di  molteplici  studi,  specialmente  da  parte  di 
Ammon,  di  Stelhvag,  di  Saemi$ch  (2),  il  solo  caso  conosciuto 
di  rottura  della  parte  anteriore  della  coroide,  di  Wecker  e 
Ed.  Jaeger  (3),  di  Reymond  (4),  di  Caillet  (5),  nella  cui  bella 
monografia  trovasi  una  recensione  critica  dei  casi  pubblicati 
prima  di  lui,  e  un  caso  di  Monoyer  illustrato  da  una  tavola; 
poi  di  Hirschler,  Tellais,  Pooley  ed  altri  parecchi  di  cui  trovasi 
una  completa  bibliografia  nel  trattato  di  Wecker  e  Landolt. 
Però  in  un  caso  solo  si  ebbe  la  possibilità  di  una  constatazione 
anatomo-patologica  della  lesione  (Ammon)  (6).  —  Gli  Atlanti 
di  Liebreich,  di  Jaeger  danno  esempi  di  simile  alterazione,  poi- 
ché questa  afiezione  non  è  rara  affatto,  e  nel  periodo  che  corre 
fra  il  1873  e  il  1883  anche  in  questa  clinica  ne  furono  riscon- 
trati parecchi  casi.  Recentemente  ancora  la  rottura  di  coroide 
diede  luogo  ad  uno  studio  clinico  da  parte  di  Vossius  (7),  e  ad 
altro  da  parte  di  Winawer  (8). 

Bellardi  Francesco,  di  anni  27,  di  Borgoraasino,  quando  nello 
scorso  marzo  si  presentò  alla  Clinica  ottalmica  di  questa  Uni- 
versità, già  da  un  anno  (23  marzo  1884)  era  stato  colpito  da 
un  forte  pugno  suir  occhio  destro.  Al  colpo  era  conseguita  una 
ferita  lacero-contusa  delle  palpebre  con  vasta  echimosi  della 
congiuntiva  e  perdita  quasi  totale  della  funzione  visiva.  Dissi- 
pati i  primi  fenomeni  infiammatorii,  riacquistò  quest'occhio  un 
leggero  grado  di  vista,  ma  nello  stesso  tempo  venne  ricono- 
sciuta l'esistenza  di  una  midriasi  notevole,  che  dopo  qualche 
mese  non  erasi  ridotta  che  di  poco,  mentre  la  debilitazione 
della  vista  (il  miglioramento  erasi  tosto  arrestato),  andava  per- 
durando invariata. 


(1)  Archiv  fnr  Ophtalmologie  (t.  I,  pag.  402;  t.  IV,  pag.  277). 

(2)  Zeubnder's,  Klinische  Monaisbldtter  f.  Augenheilkunde. 

<3)  Wecker  et  Ed.  Jaeger,  Traile  des  maladies  du  fonde  de  Vaeil  et  Alias 
d* Ophtalmologie.  Paris,  1870. 

(4)  Giornale  italiano  d' Oftahnologia. 

(5)  Des  ruptures  isoUes  de  la  choroide.  Strasburg,  1870. 

(6)  Archiv  pìr  Ophthalmologie  (t.  II,  pag.  124). 

(7)  Zehender's,  Klinische  Monastbl.  (Jiili  1883.  pag.  276). 

(8)  Gazeta  Lakarska.  (Dalla  Revue  generale  d^OphtalmoL  1883,  pag.  161). 


I  Nella  clinica  ad  un  primo  esame,  si  riscontrò  all'occhio  de- 
stro persistere  un  certo  grado  di  midriasi  accompagnata  da 
tremolio  dell'  iride  nella  parte  inferiore  ed  esterna,  con  una 
deformazione  della  pupilla  inferiormente  e  air  interno.  Il  visus 

20 

dell'occhio  sinistro  era  quasi  normale,   vale  a  dire  V='^Hp. 

0,50  D  :  leggeva  V 1  Snellen  da  12  a  30  era,  ;  ma  a  destra  invece 

18 
era  il  Vizz--—  con  una  lei^o^era  miopia  di  mezza  diottria.  L'esame 
200     •  ^°  ^ 

con  lenti  cilindriche,  stando  air  impressioni  dell'  ammalato,  non 

migliorava  in  quest'  occhio  sensibilmente  la  vista  ;    e  solo  la 

20 

combinazione  ^A— 5,25D7cil — 0,75D( — )  permetteva  un  V= — ' 

^    ^  ^  200 

Scarsa   era    e   limitata  l' estensione    dell'  accomodamento,  e  a 

20  cm.,  per  il  VI  Boettcher,  si  poteva  esprimere  colla  dizione 

A e  a  30  cm.  A ; 

-h2.50D  4-2D 

+6D  +5D 

(l'OS  dava  a  20  cm.  A~^f^"  e  a  30  cm.  A   ~^  ^   V 
V  +3D  +2,25  D/ 

L'esame  del  campo  visivo  mentre  lo  dimostrava  normale 
all'  occhio  sinistro,  che  si  estendeva  nei  suoi  hmiti  periferici  da 
90°  gradi  ad  oltre  60°  sul  diametro  orizzontale,  e  da  70*^  ad 
oltre  70°  sul  verticale  ;  presentava  all'  occhio  destro  limiti  pe- 
riferici estremi  quasi  normali,  ma  con  una  lacuna  notevolissima 
(V.  fig.  1)  alla  parte  centrale,  e  indebolimento  manifesto  della 
sensibilità  nella  parte  esterna  del  campo  visivo  (orientato  alla 
retina,  cioè  alla  parte  esterna  della  retina),  senza  che  però  si 
potesse  dire  vi  esistesse  una  reale  limitazione. 

L'esame  dell'equilibrio  muscolare  escludeva  qualsiasi  devia- 
zione del  globo  oculare.  E  determinando  col  metodo  di  Landolt 
r  angolo  a 

(OD  ang..a=:+6°;  OS  ^(=+5°) 

nella  visione  binoculare,  e  quella  dell'OD  solo,  si  potè  consta- 
tare che  affidando  soltanto  a  quest'  ultimo  la  fissazione  del  cen- 
tro del  perimetro,  non  variava  di  nulla  l' ampiezza  di  questo 
angolo.  Però  è  a  presumere  che  l'ammalato  in  queste  condi- 
zioni continuasse  a  fissare  colla  macula,  dove,  come  accennammo 
dianzi,  la  sensibilità  era  notevolmente  diminuita. 
Le  determinazioni  vennero  eseguite  col  perimetro  Aubert- 

BoU.  d'Octtl.  anno  Vili,  N.  1,  Settembre  IS85.  2 
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Foerster,  e  col  perimetro  registratore  di  Albertotti  (1).  Come 
si  disse,  la  determinazione  del  campo  visivo  venne  eseguita  at- 
torno al  polo  posteriore  e  orientata  alla  retina. 

Se  per  la  sua  estensione  si  poteva  dire,  fatto  paragone  fra 
rOD  e  rOS,  che  nel  primo  non  esisteva  quasi  limitazione  di 
sorta,  altrettanto  non  si  può  affermare  per  T  integrità  della 
parte  centrale,  e  precisamente  tra  il  24°  grado  all'  indietro  e  il 
40°  air  infuori  del  punto  di  fissazione.  Meno  estesa  è  Y  ampiezza 
di  questa  zona  e  meno  sensibile  relativamente'  al  meridiano  ver- 
ticale, dove  si  allarga  per  un  dieci  gradi  al  di  sopra  e  al  di 
sotto.  Di  essa  una  parte  ha  un  maximum  d'insensibilità,  quella 
cioè  contenuta  fra  i  20°  all' interno,  10°  in  alto,  5°  in  basso  e 
6°  all'  esterno.  E  questa  si  manifesta  leggermente  più  estesa 
quando  all'  oggetto  di  mira  indeterminato,  viene  sostituito  un 
oggetto  colorato. 

Di  più  verso  l'esterno  vi  è  una  regione  in  cui  il  campo  vi- 
sivo è  ancora  alterato  tanto  da  riconoscere  appena  il  colore 
bleii,  ma  non  il  rosso,  né  il  verde  ;  e  questa  regione  quasi  a 


Fig.  l^ 

Scotoma  di  campo  visivo  misurato  attorao  al  polo  posteriore  deirocchio 
orientato  alla  retina. 

a)  Scotoma  quasi  assoluto; 

b)  Estensione  della  zona  in  cui  non  son  percepiti  i  colori  ; 

e)  Estensione  della  zona  meno  sensibile  in  cui  la  sensazione  del  rosso 
e  del  verde  è  ancora  incompleta  ; 

d)  Limiti  periferici  del  campo  visivo. 


(1)  Atti  delV Accademia  di  Medicina  di  Torino  (t.  VI,  p.  83). 
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mo'  di  ventaglio  allargandosi  principalmente  all'esterno  un  po'  in 
basso  e  meno  in  alto,  si  estende  da  10'  a  40"^. 

L' esame  della  curvatura  della  cornea  coli'  apparato  oftalmo- 
metrico di  Javal  e  Schiòtz  (1)  non  lasciò  rilevare  alcun  astigma- 
tismo alla  prova  sia  dei  cerchi  di  Placido,  sia  della  scala  di 
Javal  e  tanto  allo  sguardo  fisso  direttamente  avanti,  che  fa- 
cendo guardare  in  alto,  in  basso,  all'interno  e  all'esterno. 

Air  esame  obbiettivo  poi  dello  stesso  occhio  destro  si  riscon- 
trava :  —  Palpebre  sane,  congiuntiva  palpebrale  e  bulbare  nor- 
male, cornea  affatto  trasparente,  camera  anteriore  regolarmente 
profonda  :  l'iride  nel  complesso  di  color  bruno  caffè  (come  all'OS) 
si  presentava  alquanto  smagliata  e  di  color  grigio  verso  la  sua 
periferia  nel  quadrante  inferiore  esterno,  dove  esisteva  quel  tre- 
molio spiccato,  già  notato   più   sopra.   La  pupilla  irregolare  e 
dilatata  a  metà,  il  cristallino  trasparente  ;  ma  all'  illuminazione 
laterale  esso  lasciava  perfettamente  scorgere  in  ogni  direzione 
i  propri  settori   analogamente  a  quelli   del  cristallino  nell'  età 
senile  :  questo  non  avveniva  pel  cristallino  dell'occhio  sinistro. 
La  pupilla  destra  poco  mobile  sotto  l' azione  diretta  della  luce, 
0  per  azione  consensuale  dell' OS;  mentre  invece  la  papilla  di 
quest'occhio   si  mostrava  prontamente   sensibile   alle  modifica- 
zioni d'intensità  luminosa  suU'OD.  Dopo  instillazioni  di  atropina 
la  pupilla  destra  si  dilatava  si,  ma  non  completamente  e  per- 
sisteva la  deformazione  in  basso  e  all'  interno  senza  che  si  po- 
tesse constatare  l'esistenza  di  una  sinechia  posteriore.  Ma  al- 
l'esame  oftalmoscopico   con  luce   non  intensa  la  periferia  del 
cristallino  appariva  come  un  orlo  nero  verso  la  parte  esterna, 
mentre  non  si  poteva  scorgere  in  basso  e  all'  interno.   Per  la 
qual  cosa  era  lecito   di   conchiudere   che   in   conseguenza  del 
trauma  il  cristallino  erasi  leggermente  spostato,  e  precisamente 
si  trovava  in  stato  di  leggera  sublussazione   all'  indentro  e  in 
avanti.    E  con  ciò   riusciva   spiegato   il  tremolìo   dell'  iride  al- 
l'esterno  e  in  basso,   e  la  deformazione  della  pupilla  in  basso 
e  all'interno. 

All'esame  oftalmoscopico -emmetropia  per  i  vasi  orizzontali, 
leggera  miopia  per  i  vasi  verticali.  Bianca  la  pupilla  nel  seg- 
mento esterno  dove  si  intravedeva  la  disposizione  della  lamina 
cribrosa.  Ad  immagine  capovolta,  vedevasi  essere  essa  contor- 


ci) Annales  éToculistique  de  Bruxelles,  1884,  gennaio-febbraio. 
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nata air  interno  (immagine  capovolta)  e  alla  distanza  di  circa 
mezzo  diametro  papillare  d,i  una  zona  di  forma  semiluiiare  in 
cui  s' intravedeva  un  colore  scleroticale  ;  e  questa  semiluna  ab- 
bracciando, per  cosi  dire,  la  papilla,  ne  comprendeva  la  parte 
esterna  (immagine  reale)  dall'alto  al  basso,  non  conservandosi 
uniforme  né  per  larghezza,  uè  per  colorazione.  I  vasi  che  sor- 
gono dalla  papilla  sono  ben  conservati  a  trascorrendo  al  da- 
vanti della  zona  suaccennata  1'  attraversano  in  parecchi  punti. 
(V.  <ig.  2). 

Si  diagnosticò  la  sede  di  questa  zona  e.ssere  nella  coroide  e 
rappresentarne  una  rottura  in  seguito  a  contusione  dell'occhio. 
E  dopo  tutto  ciò  che  si  era  potuto  obiettivamente  constatare, 
e  per  la  data,  il  decorso  e  tutti  i  sintomi  subbiettivi  si  poteva 
rigettare  anche  il  dubbio  di  un  altro  processo  traumatico  o 
atrofico  tjualsiasi  della  coroide  o  della  retina. 


Esaminando  la  papilla  ad  immagine  diritta,  si  scorge  clie 
l'anello  scleroticale  di  essa  è  molto  ben  distinto  verso  la  su. 
parte  estema,  meno  accentuato  nel  resto.  Di  più  all'  infuori  ( 
esso,  sull'estremo  del  diametro  orizzontale  della  papilla,  esist 
una  piccola  macchia  di  pigmento  a  forma  quasi  di  triangolo 
il  cui  apice  è  rivolto  all'  infuori.  La  retiua  tra  la  papilla  e  I 
sede  delia  rottura   ba  perduto   notevolmente  della  sua  trasp; 


_  Ol  

renza  e  presenta  in  alto  e  in  basso  delle  chiazzette  più  o  meno 
irregolari  di  pigmentazione  profonda.  Inoltre  dalla  piccola  mac- 
chia nera  sovraccennata  si  dipartono,  e  si  intravedono  appena, 
delle  lineette  o  strisce  di  colore  un  po'  grigio  che  si  irradiano 
a  ventaglio  dalla  papilla  alla  regione  della  rottura  :  sono  pro- 
babilmente d'origine  atrofica. 

La  rottura  situata,  come  si  disse,  .appena  mezzo  diametro  di 
papilla  lontana  dalla  stessa,  ha  una  forma  semicircolare  e  rag- 
giunge un  ìnaxrtYium  di  larghezza  al  disopra  del  diametro  oriz- 
zontale per  poi  insensibilmente  restringersi  verso  i  suoi  estremi 
situati  direttamente  al  disopra  e  al  disotto  della  papilla.  Mentre 
poi  l'estremità  superiore  oltrepassa  d'alquanto  il  diametro  ver- 
ticale e  termina  molto  esile,  l' estremità  inferiore  invece  si  ter- 
mina un  po'  prima  e  sensibilmente  arrotondata. 

Il  colore  della  rottura  è  bianco  bluastro,  a  superficie  non 
regolarmente  riflettente,  così  che  il  fondo  ne  appare  quasi 
striato  per  righe  sottiHssime,  quasi  verticali  e  ondulate.  In  cor- 
rispondenza della  sua  parte  media  e  verso  l'orlo  concavo  si 
vede  un  ammasso  nericcio  di  pigmento  che  si  dirige  vertical- 
mente in  alto  senza  però  raggiungere  l'orlo  convesso  della 
rottura.  Altre  piccole  masse  nericcie,  ma  più  esili,  si  veggono 
sparse  qua  e  là  sulla  superficie  della  rottura  stessa.  E  l' orlo 
interno  (concavo)  di  questa  in  quasi  ì;utta  la  sua  estensione  è 
pigmentato  in  nero  più  o  meno  intensamente  secondo  certi 
punti,  ma  senza  diffusione  ;  l' orlo  estremo  esterno  invece  è 
molto  meno  pigmentato,  e  in  nessun  punto  assume  colorazione 
bruna  :  solo  si  nota  il  trapasso  brusco  fra  il  colore  della  rot- 
tura e  quello  roseo  della  retina,  che  a  poca  distanza  da  quella 
assume  una  colorazione  pressoché  normale. 

Per  la  disposizione  dei  vasi  rispetto  alla  lesione,  occorre  solo 
notare  che  i  vasi  centrali  sorgendo  dal  centro  della  papilla 
formano  due  fasci  che  scorrono  direttamente  in  alto  e  in  basso, 
r  arteria  stando  all'  esterno  e  la  vena  all'  interno  :  il  fascio  su- 
periore a  breve  distanza  dall'  orlo  della  papilla  si  biforca  in  un 
gruppo  interno  e  in  un  altro  esterno  ;  il  fascio  inferiore  si  di- 
porta in  egual  modo,  ma  dopo  però  aver  dato,  ancora  nel  campo 
papillare,  origine  a  una  cospicua  ramificazione  che  si  porta  di- 
rettamente verso  r  interno.  In  alto  la  rottura  della  coroide  è 
incrociata  dalla  biforcazione  esterna  sia  dell'arteria  die  della 
vena  che  vi  scorrono  sopra,   mentre  l'estremità  della  rottura 
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giunge  fino  contro  i  vasi  della  biforcazione  interna.  In  basso 
invece  la  sola  biforcazione  esterna  dell'  arteria  passa  sulla  rot- 
tura, mentre  la  biforcazione  corrispondente  della  vena  tocca 
solo  r  estremo  inferiore  della  rottura  per  breve  tratto  contor- 
nandola. 

Oltre  poi  la  descritta  disposizione  dei  vasi  principali,  altri 
sirvgoli  ramoscelli  vascolari  si  distaccano  dalla  parte  esterna 
dei  due  fasci  superiore  e  inferiore,  sia  dell'arteria  che  della 
vena  e  circa  a  metà  distanza  fra  il  centro  della  papilla  e  il 
suo  orlo.  I  quali  ramoscelli,  descrivendo  una  leggera  curva  a 
concavità  fra  loro  opposta,  si  portano  verso  Y  esterno  ;  e  dopo 
aver  oltrepassato  trasversalmente  la  regione  della  rottura  di- 
videndosi e  suddividendosi  si  perdono  verso  la  periferia.  In  via 
generale  poi  è  a  notarsi  che  quasi  costantemente  sono  i  vasi 
venosi  che  incrociandosi  cogli  arteriosi  passano  dietro  a  questi 
ultimi. 

È  questo  quanto  a  noi  venne  dato  di  riscontrare  neÌF  affe- 
zione del  Bellardi.  Delle  varie  lesioni,  fermandoci  ai  sintomi 
subbiettivi  principali  noi  troviamo  :  aj  un'  abolizione  quasi  com- 
pleta della  vista  nei  primi  giorni  ;  bj  dopo  questa  una  conside- 
revole debilitazione  della  funzione  visiva  che  possiam  ben  dire 
permanente. 

Della  prima  crediamo  che  l'oftalmoscopio  non  abbia  rilevato 
nulla  atto  a  spiegarla,  per  cui  è  logico  il  pensare  che  come 
transitoria  fu  l'alterazione  funzionale,  tale  sia  pure  stata  l'or- 
ganica. Fu  essa  per  l' improvviso  colpo  un.  ammortimento,  una 
temporanea  dislocazione  degli  elementi  nervosi  della  retina,  una 
specie  di  commotio  retince,  della  quale  negli  ultimi  anni  diede 
una  descrizione  accurata  R.  Berlin  ?  Non  sarebbe  fuori  luogo 
r  ammetterlo,  e  Vossius  per  quel  suo  caso  già  citato  la  sostiene  : 
ned  suo  caso  però  la  retina  si  distingueva  per  un  colore  par- 
ticolare grigio  acciaio.  E  Caillet  si  spiega  pure  in  tal  modo  la 
lesione  visiva  dell'ammalato  di  Monoyr,  restata  permanente. 
Tuttavia  l'impossibilità  di  trovare  nella  retina  o  altrove  una 
lesione  materiale  apprezzabile,  non  4mi  pare  essere  un  criterio 
assoluto  per  potere  in  ogni  caso  invocare  la  commozione  a  ti- 
tolo eziologio.  Né  sempre,  come  sembrerebbe  opinione  di  Fano(l), 
dopo  un  traumatismo,  e  non  apparendo  agli  occhi  nostri  una 


(1)  Traiti  pra'ique  des  maladies  des  yeiix  (t.  II,  pag.  491). 
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lesione,  che  deve  sempre  esistere,  deve  essere  giusto  riccorrere 
alla  commozione,  ammenoché  questa^  parola  non  debba  servire 
di  comodino  per  ispiegarci  in  qualche  modo  ogni  risultata  alte- 
razione funzionale.  Epperò  nel  presente  caso  mi  sembrerebbe 
più  naturale,  senza  volere  del  tutto  escludere  la  commozione, 
l'ammettere  un  fatto  più  comune  e  accennato  da  quasi  tutti  gli 
autori  che  hanno  pubblicato  osservazioni  in  proposito  :  intendo 
dire  delle  emorragia  che  di  frequente  sia  infiltrandosi  fra  la 
coroidea  e  la  retina  o  fra  i  diversi  strati  di  esse,  sia  versan- 
dosi nel  vitreo  stesso,  possono  apportare  più  o  meno  l'aboli- 
zione della  facoltà  visiva,  finché  un  processo  d'  assorbimento 
riesca  a  diminuire  o  ad  annullare  tale  effetto.  Ciò  crediamo  possa 
essere  avvenuto  nel  caso  nostro.  E  le  macchie  bruniccie  qua  e 
là  constatate  sul  fondo  oculare,  come  probabili  residui  di  emor- 
ragie della  coroide  posti  sotto  la  retina,  ci  possono  servire  di 
favorevole  testimonianza. 

Del  secondo  fatto,  della  debilitazione  visiva  rimasta  nel  Bei- 
lardi,  i  fatti  verificati  nelle  membrane  profonde  dell'occhio  leso 
potrebbero  forse  bastare  per  darci  una  sufficiente  spiegazione. 
Non  v'  è  già  a  dubitare  che  le  lesioni  riscontrate  non  sieno 
state  la  causa  più  o  meno  diretta  di  questa  alterazione  visiva, 
per  quanto  debbasi  confessare  che  il  modo  col  quale  questi  fatti 
si  collegano  non  si  appalesi  abbastanza  sicuro  e  manifesto.  Di 
fatto  in  casi  finora  pressoché  analoghi,  si  ebbero  ad  osservare 
risultati  molto  diversi  ;  cosi  che  mentre  talvolta  si  è  visto 
(Hersing,  Knapp,  Hillenkmp,  Saemisch,  Vossius)  un  ritorno 
completo  o  quasi  della  facoltà  visiva,  in  altri  casi  invece 
(Saemisch,  Wecher,  Hirschler,  Monoyer,  Scheibe)  Y  esito  fu 
addirittura  opposto  o  press'  a  poco.  Ma  probabilmente  le  nostre 
conoscenze  anatomiche  sulla  retina  sono  ancora  deficienti  in 
alcune  parti,  e  nuove  ricerche  potranno  forse  in  avvenire,  me- 
glio ohe  ora,  spiegarci  certi  fatti. 

Generalmente  tale  grave  alterazione  della  funzione  visiva  in 
questi  casi  si  fece  dipendere  dalla  retrazione  del  tessuto  di  ci- 
catrice e  progressiva  atrofia  della  coroide  ;  e  questa  può  essere 
una  causa  costante  e  necessaria  in  tutti  i  casi  gravi.  Ma  non 
sempre  e  non  tutte  siffatte  lesioni  si  possono  spiegare  col  pro- 
cesso regressivo  della  coroide  ;  onde  si  conviene,  e  Wecker  (1) 


(l)  Wecker  et  Landolt,  Tratte  compiei  d^ Ophtalmologie,  pag.  405. 
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•  .  anzi  assevera  essere  cosa  certa,   che  la  rottura   della  coroide 

implica  anche  gli  strati  più  interni  della  retina,  e  che  lo  strato 
epiteliale  di  essa  non  può  spostarsi  senza  lesione  degli  strati 
tutti  sensoriali.  Ed  è  pure  a  ragione  affermato  che  la  gravità 
dell'alterazione  visiva  sta  in  rapporto  diretto  colla  vicinanza 
maggiore  o  minore  della  lesione  alla  regione  della  macula,  e 
la  maggiore  o  minore  estensione  della  rottura.  E  a  questo  con- 
trasta il  caso  solo  di  Vossius  in  cui  sebbene  la  rottura  avesse 
leso  il  campo  della  macula,  nondimeno  fu  felice  il  risultato 
finale. 

Da  parte  nostra  nel  caso  presente  non  trovammo  che  il  solo 
processo  atrofico  della  coroide  ci  possa  spiegare  le  particolarità 
delle  alterazioni  della  vista  riscontrate  coli' esame  del  campo 
visivo.  Ma  annettendo  alla  rottura  della  coroide  una  complica- 
zione della  retina,  come  vedemmo  essere  ragionevole  arame^ 
tere,  questa  potrebbe  sufficientemente  spiegarci  le  limitazioni 
trovate  nel  campo  visivo  dell'  occhio  leso,  in  relazione  a  quanto 
Schwalbe  (1)  scrisse  ultimamente  sull'anatomia  della  retina. 
Invero,  nella  descrizione  che  egli  diede  recentemente  intorno 
alla  distribuzione  delle  fibre  nervose  (differente  un  po'  da  quanto 
trovasi  accennato  nel  suo  precedente  lavoro)  (2)  ammette  che 
quelle  di  esse  che  si  dirigono  dall'esterno  della  papilla,  si  ar- 
restino in  gran  parte  nella  macula  e  in  parte  la  vadano  cir- 
condando per  uria  certa  estensione  prima  di  compenetrarvisi  ; 
mentre  nella  regione  più  periferica  all'esterno  verrebbero  a 
disporsi  quelle  fibre  che  emanano  dalla  parte  superiore  e  infe- 
riore della  papilla,  e  che  incontrandosi  sul  lato  temporale  si 
dirtribuirebbero  in  questa  regione. 

Ora  nel  caso  da  noi  descritto  abbiamo  nel  campo  visivo  due 
zone  chiaramente  distinte  :  in  una  che  si  estende  fino  a  40^ 
dalla  macula  le  alterazioni  visive  sono  notevoli,  e  non  mi  pare 
azzardato  a  dire  che  sarebbe,  secondo  Schwalbe,  appunto  la 
regione  sotto  la  dipendenza  di  quelle  fibre  che  partendo  diret- 
mente  dalla  papilla  all'esterno  vanno  alla  macula  attraverse- 
rebbero nel  nostro  soggetto  il  campo  della  rottura  ;  l' altra  zona 
più  periferica  all'esterno  è  immune  da  lesioni 'funzionali,  e  sa- 


(1)  Lehrbuck  der  Anatomie  der  Sinnesorgane.  Erlangen,  18S4. 

(2)  Graefe  u.  Saemisch,  Handbuch   der  gesammten   atigenheUhtnd.  (B.  i-» 
ih.  I.  Leipzig,  1874). 
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rebbe  quella  parte  in  cui  verrebbero  a  decorrere  le  fibre  ner- 
vose emanate  dàlia  parte  superiore  e  inferiore  della  papilla  e 
che  portandosi  verso  la  regione  temporale,  passano  all' infuori 
della  zona  della  rottura  ;  meno  forse  poche  che  probabilmente 
passeranno  in  corrispondenza  degli  estremi  limiti  di  essa,  dove 
gli  effetti  della  lesione  devono  essere  molto  meno  sentiti,  come 
in  realtà  ce  lo  persuade  anche  la  corrispondenza  del  campo 
visivo- 

Ciò  .  ne  indurrebbe  a  credere  che  vi  sia  stata  una  lesione 
nello  stato  della  conduzione  delle  fibre  nervose  a  livello  della 
rottura,  poiché  anche  in  questa  parte  della  retina  non  esistono 
lesioni  nella  sua  tessitura  rilevabili  all'  oftalmoscopio  e  che  pos- 
sano spiegare  questo  difetto  del  campo  visivo.  Tanto  più  che 
la  retina,  nella  parte  compresa  fra  la  rottura  e  la  papilla,  è 
affetta  dalla  stessa  alterazione,  cosi  che  lo  scotoma  della  re- 
gione più  centrale  viene  a  confondersi  collo, scotoma  del  punto 
cieco.  Mentre  rimarrebbe  invece  intatta  la  conduzione  delle 
fibre  che  vengono  dalla  parte  superiore  e  inferiore  della  papilla 
per  distribuirsi  alla  regione  più  periferica  all'  esterno  ;  e  la  cui 
sensibilità  è  rimasta  perfettamente  normale. 

Non  credo  che  questa  spiegazione  che  mi  parve  poter  dare 
alle  particolarità  delle  alterazioni  verificate,  possa  a  taluno  sem- 
brare un  po'  azzardata  ;  a  me  è  venuta  come  logica  conseguenza 
del  confronto  dei  fatti  riscontrati,  colle  più  probabiU  cognizioni 
anatomiche  sulla  retina. 

Rispetto  poi  al  modo  con  cui  può  essere  avvenuta  la  rottura 
nel  presente  caso,  sembrerebbe  non  essere  più  facile  che  negli 
altri  casi  l'analizzarlo  con  sicurezza.  In  massima  possono  re- 
putarsi tutte  buone  le  teorie  messe  fuori  sul  meccanismo  di 
queste  rotture  :  tanto  la  teoria  che  fa  dipendere  la  rottura 
dalla  fissazione  speciale  della  coroide  posteriore  pei  vasi  ciliari 
posteriori  e  pel  suo  impianto  nella  guaina  del  nervo  ottico, 
onde  in  una  dislocazione  subitanea  delle  altre  parti,  non  po- 
tendo essa  seguirle  nei  loro  movimenti  spesso  si  lacera  (Sae- 
inisch,  Wecker)  ;  come  la  teoria  del  contraccolpo  (Knapp),  per 
cui  una  rottura  avverrebbe  qui  collo  stesso  meccanismo  di  una 
frattura  delle  ossa  interne  della  teca  craniana  ;  che  quella  della 
distensione  dell'occhio,  massima  nella  regione  equatoriale,  la 
quale  sorpassando  i  limiti  di  tensione  della  coroide,  la  strappa 
dalla  parte  posteriore  (De  Arlt)  ;   quanto  quella  sostenuta  da 
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0.  Becker  che  fa  dipendere  queste  lacerazioni  da  un  infossa- 
mento del  nervo  ottico  nelF  occhio  stesso.  Ma  nello  stesso  tempo 
è  a  credersi  che  in  ogni  caso  più  d' una  di  queste  cause  entri 
sempre  realmente  in  azione.  E  forse  ce  ne  sono  altre  ancora, 
poiché  queste  tutte  non  spiegherebbero  forse  sufficientemente 
il  caso  ultimamente  pubblicato  da  Peounow  (1)  di  rottura  co- 
roideale  al  disotto  della  papilla,  dell'estensione  di  un  diametro 
papillare  e  mezzo,  e  avvenuta  senza  traumatismo  alcuno. 

Stimo  quindi  non  necessario  il  voler  ricorrere  ad  una  piut- 
tosto che  air  altra  esclusivamente  delle  cause  determinanti  in- 
terne di  una  rottura,  quando  in  un  caso,  come  il  nostro,  essa 
non  si  manifesta  chiaramente  da  sé.  Del  resto  Caillet  e  Hil- 
lenkamp  che  istituirono  una  serie  di  esperimenti  per  poter  de- 
terminare qualche  cosa  in  proposito,  non  poterono  riuscire  ad 
alcun  risultato  né  rispetto  alla  sede,  né  al  meccanesirao,  né 
alle  cause  più  o  meno  costanti  di  queste  rotture. 


Pi  » 


Gentilissimo  signor  Doti.  Simi, 

Milano,  li  5  agosto  1885. 

Leggo  nel  formulario  dell'  ultimo  numero  del  di  Lei  giornale  il 
collirio  airalbuminato  di  rame  citro-ammonìaco  e  la  raccomandazione 
di  prepararlo  in  piccola  quantità  perchè  facilmente  putrescìbile.  — 
Davvero  che  questa  nota  mi  sorprende  :  ho  qui  un  boccettino  di  una 
soluzione  di  quel  sale  all'  1  per  100  lasciato  non  tappato  per  la  bel- 
lezza di  sei  mesi  e  la  soluzione  perfettamente  limpida,  inodora  si 
conserva  di  un  bel  colore  verde  smeraldo  chiaro.  Anzi  io  non  ho 
mai  trovato  un  collirio  che  si  conservasse  anche  air  aria  per  tanto 
tempo  inalterato.  Preparato,  s' intende,  in  pagliette  dal  Turazzì  di 
Milano. 

Domani,  anzi,  gliene  manderò  un  campione. 

Mille  cose  gentili 

dalVaff.mo  suo  Pierd'Houy. 

Preg ia tissimo  Collega^ 

Firenze,  20  agosto  1885. 

Appeno  ricevuto  il  campione    del    suo  alburainato  di  rame  cltro- 

ammoniacale,   mi  meravigliai    di  trovarlo  con    caratteri  fisici  molto 

diversi  da  quelli  dell'albu minato  posseduto  da  me.    E  fatte  le  debite 


(1)  Recueil  de  la  Société  Médicals  du  Caucase^  n.  37,  1833.  {Dalla  Revue  ge- 
nerale d' Ophtalmologie,  n.  3,  1884,  n.  126). 
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esperienze  costatai    che  il  suo  non  è  affatto  putrescibile,   mentre  lo 
era  il  mio,  e  lo  è  stato  in  una  esperienza  di  confronto. 

Io  debbo  adunque  ringraziarla  di  avermi  tolto  da  un  errore,  nel 
quale  era  caduto  in  tutta  buona  fede,  avendo  fatto  venire  T  albumi- 
nato  per  le  mie  esperienze  da  Milano  e  da  una  officina  di  molta 
riputazione  e  con  tutte  le  precauzioni  e  raccomandazioni  perchè  fosse 
proprio  dì  quello  che  Ella  adopera.  Veda,  caro  Collega,  a  quali  er- 
rori ci  espongono  i  nostri  colleghi  farmacisti  !  La  è  proprio  una  cosa 
che  merita  di  essere  presa  in  seria  e  non  troppo  tarda  considera- 
zione. 

Intanto  Ella* mi  conservi  la  sua  benevolenza  e  mi  creda 

Atf,mo  suo  A,  SiMi. 
AlVm.mo  Signor 

Dott.  A.  Pierd'Houy 

Oculista  in  Milano. 

RASSEGNE 
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Igiene  della  vista.  —  Oh  quanto  la  maggior  parte  dei  locali  ove 
si  lavora  a  luce  artificiale  è  lontana  dalle  condizioni  reclamate  dalla 
igiene  della  vista  !  Nelle  scuole  e  nelle  case  i  fanciulli  studiano  al 
loro  banco  con  una  luce,  oh  quanto  insufficiente  ! 

Con  queste  parole  1*  illustre  D.^  Cohn  termina  un  suo  lavoro  sul 
valore  delle  campane  da  lampade  in  riguardo  all'  illuminazione. 

Il  suo  lavoro  è  tutto  sperimentale  e  si  risolve  in  accurate  e  ripe- 
tute misurazioni  fotometriche,  compiute  col  fotometro  di  Weber  (1). 

Le  prime  ricerche  del  Cohn  riguardano  le  sale  delle  scuole  e  fu- 
rono già  pubblicate  nell'  anno  decorso  {Revue  Sani  taire  15  settem- 
bre 1884,  pag.  160).  Le  ricerche  ultime  furono  fatte  nel  laboratorio 
del  Weber  stesso  e  si  riferiscono  alle  campane  e  riflettori  usi  tati  in 
vario  modo  di  illuminazione  artificiale. 

Furono  studiati  i  lumi  a  gas  ed  a  petrolio.  Quelli  nelle  due  forme 
usitate,  cioè  con  fiamma  circolare  (di  0",022)  e  fiamma  a  farfalla 
od  a  ventaglio,  questi  di  14  sistemi  differenti,  non  esclusi  quelli  a 
mescolanza  di  gas  carburato  con  la  naftalina  (lucentina  solare). 

Quasi  tutte  le  misure   fotometriche    sono  state  prese  sopra  carta 

(l)  Nello  strumento  del  Weber,  T unità  di  rischiaramento  è  data  con  foglio 
di  carta  bianca  tenuto  verticalmente  ad  1  m.  di  distanza  da  una  candela  nor- 
male.  Questa  unità  eguaglia  una  candela  metrica  {bongie  niHriqtie).  Con  questo 
apparecchio,  in  qualche  minuto  si  può  determinare  quante  candele  normali  ci 
vogliono  per  ottenere  un  rischiaramento  come  quello  della  luce  diffusa  del 
giorno  in  un  dato  momento. 


At,..v 


c_ 


n 


,3. 


i 


.'    ^ 


jf.' 


>»'.  ' 
^/.. 


^'l 


—  28  - 

bianca  orizzontale,  essendo  la  fiamma  distante  per  altezza  0»,5O, 
0°*,75  0  1  metro:  D  v.  (distanza  verticale)  e  lateralmente  Ve  m.  :  D  1. 
(distanza  laterale). 

Per  una  sorgente  luminosa  puntiforme,  il  rischiaramento  è  al  mas- 
simo quando  D  v  :  DI  ==  7 :  10.  Ma  questa  relazione  è  modificata 
quando  si  tratta  di  fiaccole  munite  di  riflettori,  campane,  paralumi  ecc. 
Nelle  esperienze  di  Colin,  la  intensità  massima  artificiale  di  260  can- 
dele metriche  fu  trovata  direttamente  sotto  un  becco  di  gaz  Argand 
(di  14,7  candele  metriche)  sormontato  (a  0",135)  da  un  riflettore 
emisferico  di  Maillechort  lucido.  Ma  questa  luce  era  unita  a  tale 
concentrazione  di  calorico  che  la  faceva  insopportabile  ad  un  metro 
D  V.  E  inoltre  la  luce  (L)  diminuiva  rapidamente  allontanandosi  dalla 
verticale. 

M.""  Cohn  sperimentò  con  il  medesimo  lume  12  rifletti^ri  diversi. 
Tutti  aumentano  T  intensità  di  L  sulla  carta.  I  riflettori  di  lamiera 
verniciata  danno  buoni  risultati  fino  a  0'",50  di  D  1.  (per  es.  im 
modello  ha  dato  22  cand.  m.  a  0,50  D  1.  per  0™,50  D  v.).  Quelli  in 
latta  sono  superiori  (27  cand.  metr.  nelle  medesime  condizioni  di  di- 
stanza). 

Fra  i  buoni  modelli  di  paralumi  fu  trovato  lodevole  quello  in  car- 
toncino con  le  parti  superiori  in  mica  ed  i  riflettori  conici  in  vetro 
opale. 

Quanto  agli  apparecchi  riflettori  muniti  di  salva^vùta  al  loro  ori- 
fizio inferiore,  i  migliori  sono  le  campane  dette  di  Parigi,  in  opale 
che  hanno  il  sotto  in  vetro  trasparente.  I  salva  vista  in  vetro  spo- 
lito assorbono  in  media  da  31  a  33  0|0,  quelli  in  vetro  opale  fino  al 
70  0|0  della  luce;  quelli  conici  in  opale  fanno  perdere,  secondo  le 
difl*erenti  D  v.  e  DI.  da  18  a  76  0|0  di  luce.  I  più  sottili  sono  i 
meno  peggio. 

La  forma  più  o  meno  conica  o  piana  del  riflettore,  lo  direzioni  delle 
curve  influiscono  molto  sulla  distribuzione  di  L  alle  diverse  D  1.  In 
tutti  i  locali  destinati  per  scrivere  e  per  leggere  non  si  possono  adot- 
tare quelle  coppe  di  vetro  spolito  od  opale  che  mandano  la  luce  al 
soffitto  e  tutti  quei  globi  smerigliati  che  fanno  perdere  L  50  0(0  a 
0,»,50  di  DI. 

I  becchi  Argand  muniti  di  tubo  sono  migliori  delle  fiamme  a  ven- 
taglio, dei  quali  non  dovrebbe  farsi  uso.  E  giova  poi  alle  fiamme 
libere  mescolare  i  vapori  di  naftalina,  che  Cohn  usa  per  il  suo  ga- 
binetto, con  paralume  di  cartone  e  mica,  o  meglio  ancora  di  latta 
verniciata  che  gli  produce  un  aumento  enorme  di  L  (per  es.  75  0[0 
d'aumento  per  1  metro  D  v.  e  1  D  1.). 

L'illuminazione  a  petrolio  si  può  ottenere,  con  certi  modelli  di 
lume,  quasi  rivale  del  lume  a  gas.  Vanno  remmentate  :  la  lampada- 
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rivoltella  a  12  lucignoli  con  campana  opale  (L  =  27  b.  norra.  a  0"»,50), 
il  becco  solare,  il  becco  circolare  con  disco  metallico  centrale,  la 
lampada  detta  igienica  di  Schuster  e  Bar  di  Berlino,  munita  di  un 
doppio  tubo  per  diminuire  le  irradiazioni  calorifere.  Come  lume  da 
sospendere,  la  milragliairice  a  16  lucignoli  è  superiore  a  tutti  gli 
apparecchi  a  gas  sperimentati  :  a  0'",50  D  v.  e  1  ra.  D  l.,  fornisce 
16,3  candele  normali.  A  1  m.  D  v.  e  2  m.  D  1.  4,3  b.  n.  resultato 
eccezionale  e  che  sarebbe  utilissimo  per  le  sale  di  studio  degli  inter- 
nati. Le  fiamme  piatte  sono  peggiori  delle  circolari. 

Guardando  poi  un  altro  lato  della  questione  M.^  Cohn  si  è  diman- 
dato: al  puntò  di  vista  della  igiene  delle  scuole,  qual  è  il  modo  di 
illuminazione  preferibile  ?  Ed  ha  chiesto  la  risposta  allo  esperimento, 
uniformandosi  del  resto  alle  idee  di  Javal  e  di  Ad.  Weber.  Esso 
vuole  che  il  lavoro  oculare  abbia  luogo  con  il  minimo  possibile  di 
sforzo  muscolare,  vuoi  dell'  accomodazione,  vuoi  della  convergenza. 
Distingue  il  leggere  dal  x-edere  un  testo.  Alla  luce  diffusa  di  un 
giorno^  mezzanamente  chiaro,  che  equivale  circa  a  300  cand.  norm., 
le  viste  normali  possono  leggere  ad  ogni  minuto  da  10  a  11  linee 
del  piccolo  testo  della  Gazzetta  di  Breslavia,  che  corrisponde  presso 
a  poco  al  N.  1  di  Snellen.  Per  ottenere  la  medesima  facilità  di  let- 
tura con  differenti  sorgenti  di  luce  artificiale  ci  vogliono  di  una 
intensità  di  40  a  73  cand.  normali  :  luce  che  non  si  ottiene  senza 
l'aiuto  dei  rifiettori  migliori  e  tenendo  la  carta  molto  vicina  alla 
fiamma.  Per  cui  le  più  delle  volte  bisogna  contentarsi  di  una  luce 
minore  e  secondo  Cohn  stesso  di  L  =  10  cand.  norm.  Ed  anche  cosi 
poca  luce  non  si  ottiene  facilmente.  Le  lampade  ordinarie  danno 
appena  10  candele  a  0^,50  D  1.  Con  un  becco  di  gas  circolare  mu- 
nito di  riflettore  appropriato  e  situato  a  0^,  25  D  v,  si  può  sorpas- 
sare di  poco  quella  cifra,  come  con  i  sistemi  a  petrolio  i  meglio  per- 
fezionati. Ma  in  generale,  il  limite  della  buona  illuminazione  per  il 
lavoro,  anche  con  i  lumi  migliori,  non  sorpassa  0"»,50  di  D  1. 


Bendleonto  d'nn  anno  della  Sezione  Ottalmlea  dello  Spe- 
dale Civile  di  Piacenza  fCentnì^ia  d'infer^mlK  pel  Dottor 
Antonio  Galignani,  Chirurgo  Ordinario. 

(Riprodotto  dalla  Rivista  Italiana  di  Terapia  e  Igiene,  pag.  266,  Agosto  1885). 


Dal  1^  novembre  1883  nelle  Sale  Chirurgiche  si  cominciò  a  so- 
stituire le  nuove  tabelle  alle  vecchie,  piccola  riforma  invocata  dai 
Chirurghi  e  da  me  suggerita  nel  formato  di  doppio  foglio  e  messa 
in  pratica  prima  che  si  esaurissero  le  altre,  tardandomi  troppo  di 
aspettare  il  nuovo  anno.  Questa  modificazione  ha  reso  più  facile  uno 
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studio  statistico,  eh*  io  oggi  imprendo  per  la  parte  ottalmica,  da  me 
prediletta,  e  che  intendo  continuare  per  l'avvenire  ed  estendere  alle 
altre  parti  della  Divisione  Chirurgica  affidatami,  qualora  non  mi  venga 
meno  il  tempo  o  gli  aiuti.  L'esperimento  di  questo  Rendiconto  e  per 
essere  il  primo  e  per  mancane  della  collaborazione  del  Medico  Assi- 
stente risente  di  qualche  difetto,  ad  esempio  qualche  lacuna  nelle 
storie  e  negli  esiti  non  stati  trascritti  al  momento  che  V  infermo  par- 
tiva. Siccome  le  nuove  cedole  sostituirono  le  prische  anche  per  gli 
infermi  già  degenti  nello  Spedale,  essendosi  il  cambiamento  fatto  su 
tutta  la  linea,  cosi  il  movimento  degl'infermi  abbraccia  e  concerne 
tutti  quelli  che  uscirono  dallo  Spedale,  Sezione  Ottalmica  dal  1^  no- 
vembre 1883  al  31  dicembre  1884. 

A)  —  Malattie  delle  Palpebre. 

1.  —  N®  1  Ulcera  cancroide  all'angolo  interno  della  palpebra 
inferiore  di  destra  (Devoti  Antonio,  contadino,  di  Vigolzone,  d'anni  63)  : 
toccata  col  nitrato  acido  di  mercurio  non  varia  e  quindi,  atteso  il 
marasmo  del  soggetto,  lo  si  dimette. 

2.  —  N®  1  piccolo  Cancroide  sulla  palpebra  inferiore  destra 
(Vitali  Giuseppe  di  Nibbiano,  di  anni  (Sò^  marastico  egli  pure).  Si  lega 
col  laccio  elastico,  ma  l'indurimento  si  riproduce,  onde  si  lascia  par- 
tire r  infermo. 

3.  —  N°  1  Tumoretto  adenoide  della  palpebra  inferiore  destra  ; 
bernoccoluto  e  grosso  come  un  grano  di  meliga  (Cordani  Pietro,  con- 
tadino, di  Piacenza,  di  anni  63,  affetto  da  doppia  congiuntivite  cro- 
nica) :  viene  esportato  facilmente  senza  dolore  coli' aiuto  della  pinza 
Desmarres  :  dopo  4  giorni  l' infermo  esce  guarito. 

B)  —  Malattie  della  Congiontiva. 

4.  —  N^  1  Congiuntivite  flemmonosa  in  un  ragazzo  scrofoloso 
di  Calendasco.  Usci  guarito  :  l' ostinata  fotofobia  fu  vinta  coli'  olio  di 
merluzzo  e  col  setone  alia  nuca. 

5-10.  —  N°  6  Congiuntiviti  scrofolose  o  reumatiche. 

11-20.  —  N*^  10  Congiuntiviti  granulose,  ova  col  tracoma  i^T- 
troflco,  ora  atrofizzato. 

21.  —  N®  1  Congiuntivite  blenorroica. 

22-25.  —  N*'  4  Congiuntiviti  iperemiche  o  catarrali, 

—  N°  1  Congiuntivite  difterica  (in  cura  volante). 
Nelle  congiuntiviti  scrofolose  trovai  assai  utile  e  sopportato  il  col- 
lirio di  nitrato  d' argento   concentrato  :   nelle  granulose,    passato  lo 
stadio  acuto,  il  tocco  più  o  men  leggiero  colla  pietra  bleu. 

26.  —  N°  l  Entropio  e  distichiasi  superiore  destro,  accompa- 
gnato da  entropio  spasmodico  inferiore  con  trichiasi  (Missolunghi 
Genoviejffa).  —  Curato  infruttuosamente  da  altri  col  metodo  Magni  ; 
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io  giunsi  a  correggere  T  entropio  e  la  distichìasi  colla  escìsione  di 
un  lembo.  L'inferma  passò  poi  in  medicina  per  tubercolosi  e  vi  morì. 

27.  —  N^  1  Entropio  e  trichiasi  superiore  destro  (Donati  Ade- 
laide, ventenne,  servente)  :  fu  operato  felicemente  col  metodo  di 
Crampton  ;  la  cornea,  già  da  tempo  panniforme  ed  ulcerosa,  ricuperò 
la  sua  trasparenza  in  pochi  giorni.  Da  un  anno  si  mantiene  la  gua- 
rigione e  tale,  che  dir  non  sapresti  quale  dei  due  occhi  sia  stato  offeso. 

28-29.  —  N®  2  Ptengi  carnosi  che  raggiungevano  il  centro 
corneale,  epperò  spinsero  grinfermi  a  venire  in  cura:  l'uno  in  un 
vechio  contadino  fu  operato  felicemente  colla  legatura  ;  l'altro  in  una 
vecchia  contadina  di  Besenzone  fu  operato  colla  deviazione  pure  fe- 
licemente :   mi   assisteva  a  quest'  ultima  operazione   il  dottor  Motti. 

C)  —  Malattie  dei  Sacco  lacrimale. 

30-43.  —  N°  14  Tumori  lacrimali,  dei  quali  12  di  natura 
cronica,  qualcuno  acutizzato,  due  già  fistolosi,  altri  con  scoperture 
d' osso  ;  furono  trattati  col  metodo  eh'  io  appresi  dal  prof.  Quaglino 
(incisione  e  cauterizzazione,  col  burro  d'antimonio).  Ognuno  guarì  in 
quindici  giorni.  Questa  cura  del  Quaglino,  raccomandata  pur  tanto 
dal  prof.  Manfredi  già  suo  assistente,  è  per  me  in  simili  casi  di  per- 
manente dilatazione  e  blenorrea  del  sacco  lacrimale  la  migliore  delle 
cure  possibili  sotto  il  rapporto  specialmente  del  minor  dolore  e  del 
minor  tempo.  Divido  in  proposito  poi  l'opinione  del  dottor  Rosmini, 
distinto  oculista  di  Milano,  che  afferma  non  esser  vero,  che  sempre 
colla  cauterizzazione  il  sacco  s'obliteri.  Nella  mia  pratica  privata  di 
tumori  lacrimali  ne  operai  più  di  trenta,  ed  ho  verificato  che  l'epi- 
fora e  l'aridità  della  narice  corrispondente  sono  rare. 

Una  dacriocistite  catarrale  doppia  d'un  ragazzo  scrofoloso  (Gobbi 
Giacomo  di  Podenzano)  guari  con  cura  interna  di  olio  di  merluzzo, 
e  locale. d'una  debole  soluzione  di  nitrato  d'arsrento. 

Altra  dacriocistite  doppia  (Santi  Faustino,  di  Villano  va,  d'anni  36) 
guarì  col  collirio  suddetto  a  sinistra  e  colla  incisione  e  apposizione 
di  iodoformio  a  destra. 

D)  —  Malattie  della  Cornea  e  dell'  Iride. 

44-57.  —  Raccolgo  insieme  14  casi  di  Ulceri  corneali  più  o 
meno  complicate  da  congiuntivite  o  da  irite,  tra  quali  uno  con  che- 
ratocele,  uno  con  ernia  dell'iride  (ulcera  perforante),  e  quattro  ulceri 
rodenti.  Andrei  ben  per  lungo,  se  di  ciascuno  volessi  far  narrazione, 
ma  importami  dire,  che  la  occlusione  antisettica  combinata  coirese- 
rina,  quale  appresi  dal  distinto  oculista  dottor  Guaita,  mi  ha  dato 
risultati  sorprendenti.  Casi  ostinatissimi,  curati  prima  diversamente 
fuori  dello  Spedale,  guarirono   in  pochi  giorni.    Con  questo   non  in- 


1 


—  32  — 

tendo  escludere  tutte  le  altre  cure  né  affermare  V  assoluto  predominio 
in  proposito  dell' eserina  sulF  atropina.  A  questo  riguardo  accennerò 
il  caso  seguente. 

Molinari  Maria,  di  Rivalta,  d'anni  12,  di  costituzione  linfatica,  per 
la  seconda  volta  è  condotta  allo  Spedale'  il  24  agosto  1884  per  in- 
tenso mal  d'occhi.  Il  residente  dottor  Torri  non  voleva  accettarla 
stante  la  recidiva  e  la  costituzione  viziata  dalla  scrofola;  però  ebbe 
la  cortesia  di  chiamarmi.  Rilevai  un  caso  grave  di  ulceri  corneali 
con  indebolimento  di  tessuto,  sì  che  le  cornee  tendevano  ali*  ectasia  ; 
nevralgia  sopracigliare,  fotofobia,  lacrimazioni  incessanti  e  vista  fosca 
erano  da  tempo  lamentati  dalla  ragazza.  Atteso  il  pericolo  della  vista, 
consigliai  la  si  accettasse,  e  fui  ascoltato.  Si  fermò  nello  Spedale 
1 10  giorni  :  né  atropina,  nò  eserina,  nò  occlusione  antisettica,  né 
Tajuto  dei  bagni  salati  valevano  a  vincere  T ostinatissima  affeziono: 
dovetti  ricorrere  al  setone  alla  nuca,  messo  il  quale  la  fotofobia  co- 
minciò subito  a  cedere.  Anche  qui  la  soluzione  concentrata  di  nitrato 
d' argento  giovava  più  che  la  debole  e  più  di  altre  applicazioni.  Parti 
il  14  dicembre  rifatta  in  salute  con  due  bellissime  cornee  senza  al- 
cuna traccia  delle  patite  lesioni. 

Migliorarono  colla  stessa  cura,  o  curando  il  tracoma  e  la  costi- 
tuzione scrofolosa 

« 

58-63.  —  N*'  6  Cheratiti  panni  formi,  infiltrate  o  punteggiate; 

64-66.  —  N*^  3  Ascessi   corneali   e  della    camera  atiteriore 

(Onici 'ed  Ipopi). 

Argenti  Damiano,  cji  Fiorenzuola,  d'anni  42,  ammalato  da  un  mese 
d'irite  e  ciclite  destra  (coroncina  attorno  alla  cornea)  con  esito  d' ipo- 
pio,  indi  d'egual  processo  nell'altro  occhio,  soggetto  eminentemente 
linfatico,  dopo  4  mesi  di  cura  riusci  finalmente  a  guarire;  iniezioni 
di  calomelano  alle  tempia  e  setone  alla  nuca  furono  i  presidi  più 
efficaci,  che  risparmiarono  ogni  intervento  operativo. 

Mazeri  Adele,  di  Pontenuri,  d'anni  44,  affetta  da  ascessi  corneali 
e  raccolta  di  pus  nella  camera  anteriore  con  forte  nevralgia  cigliare 
persistente  da  un  mese,  fu  sottoposta  al  taglio  corneale  di  Scemiseli, 
e  tosto  fu  libera  dal  dolore  :  dopo  un  mese  di  cura  fu  licenziata  gua- 
rita con  rimanenza  d'un  leucoma,  a  cui  si  ovviò  più  tardi,  con  una 
iridectomia. 

Sartori  Andrea,  di  Cadeo,  d'anni  52,  da  un  mese  affetto  da  che- 
rato-iride  con  dolori  sopraorbitali,  che  noi  lasciavano  dormire,  dopo 
lunghe,  infruttuose  cure  a  domicìlio  ed  in  città,  finalmente,  per  con- 
siglio del  dottor  Garovi,  riparò  allo  Spedale.  La  cornea  dell'occhio 
ammalato  era  per  tre  quarti  occupata  da  un  ascesso  :  tosto  alla  prima 
visita  praticJai  il  cosi  dotto  taglio  di  Scemisch,  che  sollevò  d'un  tratto 
l'infermo  e  permise  al  medesimo  di  lasciare  l'Ospedale  dopo  7  giorni 
quasi  guarito.  Anche  qui  rimase  un  leucoma,  difetto  inevitabile,  che 
potrebbe  essere  corretto  spostando  la  pupilla,  poiché  tre  quarti  della 
cornea  ritornarono  trasparenti. 

(Continua), 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 
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Il  Serflzio  Ocullstieo  nelle  g;ià  Ferrof le  Bomane 


Ad  evitare  pericoli  e  garantire  da  qualunque  disastro  il  ma- 
teriale d'  un  treno  ferroviario,  il  personale,  i  viaggiatori  e  le 
mercanzie,  fu  necessario  stabilire  alla  entrata  ed  uscita  delle 
stazioni,  e  lungo  la  linea,  un  sistema  di  segnali  atti  ad  indicare 
il  cammino  o  la  fermata. 

Riposando  il  linguaggio  dei  segnali  attualmente  in  uso,  quasi 
sempre  su  i  colori,  è  indispensabile  che  il  personale  addetto  a 
trasmetterli  od  interpretarli  abbia  una  perfetta  forza' visiva, 
ed  un  eccellente  senso  cromatico. 

Anche  quando  la  nebulosità  dell'atmosfera,  la  nebbia,  la 
pioggia,  la  neve,  affievoliscono  il  colore  dei  segnali,  questi  deb- 
bono essere  chiaramente  distinti. 

Non  tutti  gr  individui  posseggono  nel  medesimo  grado  la 
facoltà  di  distinguere  i  colori,  massime  a  distanza.  Senza  tener 
calcolo  di  certe  cifre  esagerate  che  fanno  ascendere  a  milioni 
i  viziati  nel  senso  cromatico;  diremo  che  in  39284  individui 
esaminati  dal  prof.  Holmgren  in  Isvezia  fu  trovato  in  32665  os- 
servati: 250  volte  la  cecità  assoluta  pel  rosso:  276  volte  la 
cecità  pel  verde  :  e  493  volte  un'  alterazione  meno  pronunziata. 
In  tutto  1019  viziati,  cioè  a  dire  il  3,25  %, 

Da  altri  osservatori  in  alcune  hnee  ferroviarie  francesi  il 
numero  dei  viziati  per  la  percezione  dei  colori  si  è  trovato 
ascendere  al  5  ed  anche  al  6  ^/q,  più  pronunziato  negli  uomini 
che  nelle  donne,  essendo  queste  più  educate  allo  sviluppo  del 
senso  cromatico. 

In  un  pregievole  ed  esatto  lavoro  statistico  del  cav.  Ricchi 
Medico  Capo,  e  del  cav.  Velardi  OcuUsta  delle  Ferrovie  Me- 
ridionali, su  5986  osservati  furono  trovati  4544  individui  emme- 
tropi (normali).  —  Ipermetropi  manifesti  al  di  «otto  di  3  D.  470, 
al  di  sopra  dì  3  D.  33.  —  Miopi  al  di  sotto  di  3  D.  733,  al 
di  sopra  82.  —  Presbiti  (nel  personale  in  servizio)  71.  —  Ani- 
sometropi  53.  —  Con  deficiente  acutezza  visiva  monoculare  321, 


binoculare  182.  —  Senso  cromatic' 

Con  senso  deboUssimo  (discromatop!  I 

■  La  facoltà  di  distinguere  i  coloi 
ferenti  modi:  alle  volte  tutti  i  col  { 

sibilità  retinica  ò  solamente  afSe' 

Questo  difetto  dìcesi  discromatop  I 

recchi  0  tutti  i  colori  non  sono  pere 
difetto  dicesi  acromatopsia.  < 

Ordinariamente  e  nel  linguagg 
percezione    dei   colori    chiamasi  H 

soffrono  sono  relativamente,  od  a:  ' 

impieghi  del  servizio  ferroviario. 

Il  Daltonismo  può  essere  congt 
il  più  dannoso  perchè  prodotto  da 
chiararsi  inopinatamente  massime  : 
abuso  di  tabacco  e  di  liquori  spiri 

La  potenza  però  di  distinguer  1 
maticaj  si  lega  strettamente  ad  a 
dei  globo  oculare  :  aWacutezza  vis 
frazione  (miopia,  ipermctropia 

Per  vedere  adunque  bene  i  se 
voluta  vi  bisogna  un  occhio  che  i 
nel  perfetto  stato  normale,  h'acut 
trollata  con  i  migliori  metodi  bas. 
visivo  :  il  senso  cromatico  deve  t 
■  rale  ed  artificiale,  con  i  metodi  di 
trasto,  denominazione. 

Nel  Congresso  di  Salvataggio  tei 
si  dimostrava  con  dati  di  fatto  la 
un  servizio  oculistico  ferroviario. 

In  una  collisione  avvenuta  in  P 
persone.  Nella  Revue  des  chemtt 
Sion  Daily  Advertiser  (1879)  ve 
roviari  come  quello  avvenuto  a 
di  questi  disastri,  che  la  buona  lo 
terpretazione  dei  segnali,  sono  rims 
la  prova  della  inavvertenza  si  è  ] 
che  provocarono  il  disastro! 


e  del  Congresso  di  Marsiglia  ;  t 

per  causa  di  dimostrato  Dalti 
)ure  sono  state  succienti  per 
i  e  delle  società  ferroviarie  onc 

pubblica,  delle  visite  preventi 
i  quelli  impiegati  inadatti  a  ri( 
;romatico,  e  sia  per  debole  fc 
aera,  la  Norvegia,  ì  Paesi  Ba 
ono  ben  presto  delle  misure  sul 
1879  nel  Congresso  di  Amsier 
sa  la  quistione  del  Daltonismc 
utezsa  visiva  ed  allo  stato  d 

proposto,  e  venne  approvate 
culistiche,  che  è  quello  poi  eh 
lo  alle  diverse  nazioni,  è  sen 
■k  ferroviarie. 

iva  il  Congresso  di  Salvatag 
e,  Disastri  ferroviarii,  pre: 
i,  amministratori  eco.   Si  con 

essere  causati  da  cattiva  ap| 
enza  e  molta  sorveglianza  ne( 
i  ferroviarie.  L'  acutezza  vis. 
vo  dovevano  essere  esattament 
rvizio,  e  verificate  in  tutto  il 

facilmente  e  per  varie  causf 
specialmente  doversi  sorveglia 
)  che.  alle  volte  può  essere  e; 

alla  insaputa  dell'  ammalato 
lai  congressisti  enumerate  le 
il  modo  di  riconoscerlo,  e  pe: 
>.  Una  visita  accurata  fatta  j 
zio  ferroviario  non  garentivi 
lesto  verificarsi  in  progresso 

esami  opportuni  dovevano  e; 
ale  a  tempo  ravvicinato,  ed  o 
)ueste  visite  doveva  esser  fat 
e  secondo  che  questi  avessei 
ebriarsi  cogli  alcoolici.  Esser 
re  tifoidea,  le  ferite  del  capo, 
lalattie  encefalo-meningee. 


Fu  poi  fatta  ricerea  se  potevasi  d 
modo  di  lare  1"  esame  della  facoltà  ero 
che  per  la  delicatezza  della  cosa  il  più 
sere  riserbato  agli  studi  di  uno  special 
lari,  al  (juale  doveva  pure  esser  coiuiii 
un  registro,  da  dove  apparissero  le  ■ 
visive  e  cromatiche  di  tutto  il  persona 
facilitare  la  cosa  fu  creduto  convenie 
r  attenzione  a  questi  studi  speciali  tutt 
reblie  stato  utile  scrivere  un  apposito 
proposto  ed  approvato  fare  un  voto  al 
gliasse  che  tutte  le  Società  ferroviarie 
sero  un  personale  sanitario  speciale  che 

Nel  medesimo  anno  1880  seguiva  i 
naie  Oculistico  di  Milano  nel  quale  il  I 
ling  davano  il  risultato  dei  loro  studi 
Medico  Capo  delle  Ferrovie  Meridionali 
letta  una  memoria  sulla  cecità  dei  colo 
Iato  scientìfico  e  pratico.  Fin  dal  1879 
negli  impiegati  delle  Ferrovie  Meridior 
priati  di  studiare  la  opportunità  di  vai 
vista,  il  senso  cromatico  e  la  estensione 
tutte  riunite  costituiscono  una  condiz: 
agente  di  ferrovia  o  che  desidera  dive 
fatti  prima  dal  Ricchi  in  Italia  dobbian 
zione  del  servizio  oculistico  ferroviario 
Meridionali,  che  come  oggi  è  fatto  nor 
rare,  ed  i  suoi  regolamenti  non  sono  i 

Dopo  discusso  su  quanto  s' era  propi 
cedenti,  furono  adottate  le  seguenti  p 
raìtà  dell'Assemblea: 

I"  Nominarsi  dai  governi  una  Con 
incaricata  di  stabilire  un  regolamento  ini 
Aeìì'acu/ezsa  visiva  e  della  percezior, 
piegati  delle  Ferrovie  e  della  Marina. 

2"  In  tutti  i  paesi  le  persone  chiai 
lori  sulla  terra  o  sul  mare  sieno  obblif 
questo  esame,  non  solamente  avanti  la 
ma  anche  dopo  ad  intervalli  regolari. 
3"  La  Commissione  Internazionale 
ricala  di  stabilire  un  sistema  uniforme  i 


Maggior  risveglio  vi  fu  nel  Congresso  medico  internazionale 
di  Londra  del  1881,  ed  allora  dai  governi  e  dalle  Società  fer- 
roviarie si  estese  maggiormente  il  servizio  oculistico.  La  Com- 
missione Internazionale  venne  nominata  dal  Congresso  istesso 
per  studiare  dal  punto  •  di  vista  ferroviario  un*  unico  regola- 
mento adattabile  all'  esame  dell'  acutezza  visiva  e  senso  croma- 
tico nelle  persone  addette  a  trasmettere  e  ricevere  segnali. 

Queste  proposte  aventi  per  iscopo  di  dare  alla  quistione  una 
soluzione  pratica,  la  quale,  in  armonia  con  i  principii  della 
scienza  tiene  conto  delle  esigenze  speciali  del  servizio-  ferro- 
viario, e  risponde  anche  agli  interessi  dell'amministrazione;  do- 
veva ricevere  buona  accoglienza. 

Nel  febbraio  del  1881  il  comm.  C.  Bertina,  reggente  la  di- 
rezione generale  dell'  ex  Ferrovie  Romane  otteneva  di  nominare 
un  oculista  per  ciascuna  sezione  della  rete.  Il  Simi  a  Firenze 
(P  Sezione),  il  Mancini  a  Foligno  (2^  Sezione),  lo  Scellingo  a 
Roma  (3*  Sezione),  il  Moyne  a  Napoli  (4*  Sezione).  Contempo- 
raneamente al  25  febbraio  1885  a  proposta,  del  Sig.  Ispettore 
Sanitario  Centrale  emanava  1'  ordine  di  servizio  N.  12  (Vedi 
Allegati)  :  Appendice  al  Regolamento  pel  servizio  sanitario, 
nel  quale  trovando  conveniente  fissare  .le  norme  speciali  da  os- 
servarsi per  r  esame  delle  facoltà  visive,  tanto  agli  aspiranti 
ad  impiego,  quanto  agli  agenti  già  in  servizio  si  stabilivano  le 
istruzioni  da  seguire.  In  queste  si  teneva  conto  nel  visitare  gli 
agenti  destinati  a  ricevere  o  trasmettere  segnali  delVacutezza 
visiva,  della  refrazione,  del  campo  visivo,  del  senso  croma- 
tico e  delle  lesioni  palpebrali,  della  congiuntiva,  delle  vie 
lacrimali,  non  che  della  cataratta,  od  altra  malattia  pro- 
gressiva oculare.  Si  doveva  tener  conto  massimamente  della 
vista  dei  macchinisti,  fuochisti,  guardiani,  cantonieri,  condut- 
tori, scorte  e  frenatori.-  Circa  l' esame  del  personale  già  in  ser- 
vizio, si  stabiliva  che  sarebbe  stato  man  mano  osservato  a  se- 
conda che  ai  capi  servizio  cadesse  dubbio  sulla  deficienza  visiva 
di  qualche  Agente. 

Furono  stabilite  visite  periodiche  secondo  Y  età  degl'  impie- 
gati, di  speciali  condizioni  e  nei  casi  straordinari.  Dopo  le  ma- 
lattie oculari  e  quelle  che  possono  avere  attinenza  con  gli 
organi  visivi,  i  disastri  ferroviari  ecc.  ecc. 

Le  visite  venivan  fatte  alla  presenza  dell'  Ispettore  Sanitario 
di  Sezione,  ed  il  risultato  era  registrato  sul  Mod.  075,  annesso 
a  questa  Relazione  con  l'ordine  di  servizio  N.  12,  1881. 


^V"!^ 


U6  mesi  circa,  venivano  convocati  i  quattro  oculisti 
e  della  Ispezione  Sanitaria  Centrale  in  Firenze,  onde 
[•oppio  parere  circa  qualche  modilicazione  da  apportare 
regolamento,  e  ciò  come  frutto  della  loro  esperienza, 
ime  risulta  dallo  annesso  ordine  di  servizio  N.  27,  1881, 
?  di  accordo  con  la  medesima  uniformità  il  servizio 
ttro  sezioni.  Oltre  delle  vìsite  per  la  verifica  delle  fa- 
ve, ogni  oculista  prese  impegno  di  curare  gratuità- 
agenti  oftalmici  nei  propri  dispensari.  Però  è  da  notare 
i  quattro  oculisti  delle  già  Ferrovie  Romane  quando 
e  ferroviario  ha  avuto  malattìa  oculare  acuta;  han 
r  opera  loro  anche  a  domicilio  dell'  infermo,  né  si  sono 
ti  per  gì'  individui  dì  famiglia  di  essi  impiegati, 
ire  dell'anno  1881  si  vide  dall'Ispettore  Centrale  Sa- 
.  Càsetti  di  apportare  {come  rilevasi  dall'  ordine  di 
*J.  64,  1881,  annesso  a  questa  Relazione)  delle  modì- 
e  meglio  determinare  il  grado  dì  acutezza  visiva  e 
matico,  sia  negli  aspiranti  ad  impiego  e  sia  negl'  im- 
à  in  servizio. 

m  anno  di  esperimento,  gli  oculisti  venivano  novella- 
iivocati  in  Firenze  acciò  ognuno  portasse  ìl  contributo 
studi.  Furono  sempre  più  rilevati  i  tristi  effetti  che  la 
del  personale  improprio  a  distinguere  i  segnali  poteva 
al  buon  andamento  del  servizio.  Fu  coostatato  una 
)iù  che  tutto  questo  personale  doveva  essere  osservato 
i  competenti,  perchè  solo  da  questi  potevano  diagno- 
elle  lesioni  oculari  decìdenti  dell'avvenire  di  un  ira- 
■d  essere  qualche  volta  per  inesattezza  di  osservazione, 
io  finanziario  all'  amministrazione.  Si  vide  che  lo  esame 
)ltà  visive  non  doveva  solamente  portarsi  sugi'  indi- 
posti  alla  apposizione  od  incaricati  della  interpreta- 
segnali  ;  ma  doversi  fare  su  tutto  il  personale,  e  ciò 
1  impiegato  poteva  per  causa  di  supplenza,  o  di  avan- 
0  di  mutazione  immediata  ed  imprevista,  esser  man- 
mpiazzarne  un  altro.  Fu  riconosciuta  la  necessità  che 
mpiegati  presentassero  delle  qualità  sufficienti  per  i 
*rvizi  da  disimpegnare,  e  tali  da  non  intralciare  il  loro 
ìnto. 

potersi  bene  intendere,  fu  riconosciuto  ed  approvato 
ezione  generale  che  le  osservazioni  si  facessero  oni- 
ite  e  con  gli  .stessi  metodi  in  ciascuna  sezione  ;  e  quinA' 


la  sullodata  Direzione  fu  larga  nel  fornire  il  materiale,  non 
badando  a  spese.  E  considerando  che  la  verifica  del  senso  cro- 
'  malico  deve  essere  sottomessa  alla  misura  della  acutezza  visiva 
ed  allo  stato  della  refrazione,  accettò  la  proposta  di  adottare, 
come  misuratore,  l' Ottimetro  modificato  del  Moyne  che  la  So- 
'cietà  oftalmologica  italiana  aveva  approvato.  Di  più  forniva 
anche  a  proprie  spese  V  apparecchio  per  verificare  il  senso  cro- 
matico del  Maréchal  (di  Brest)  adottato  nella  marina  francese. 

Nella  detta  ultima  riunione  degli  oculisti,  fu  studiato  e  con- 
cretato il  Regolamento  definitivo  oculistico,  come  si  può  vedere 
nell'  annesso  ordine  di  servizio  N.  47,  1882.  Fu  stabilito  '/k, 
di  acutezza  visiva  anche  con  correzione  di  lenti,  fino  a  -^  D  3 
per  la  miopia,  e  —  D  2  per  la  ipermetropia  :  senso  cromatico 
pel  rosso  e  pel  verde  non  minore  di  ''/■^q.  Campo  visivo  non 
ristretto.  Integrità  degli  occhi  e  loro  annessi. 

I  fuochisti,  allievi  frenatori,  deviatori,  guardiani  e  canto- 
nieri furono  Ritenuti  in  condizioni  speciali,  epperciò  dovevano 
presentare  '^/iq  di  acutezza  visiva  e  senso  cromatico,  ed  essere 
rigorosamente  osservati  anche  pel  normale  campo  visivo  e  la 
integrità  degli  occhi  e  loro  annessi. 

Fu  tenuto  presente  il  personale  in  servizio,  considerandolo 
a  seconda  della  sua  qualità  e  di  condizioni  speciali. 

Unito  a  questa  Relazione  viene  in  ultimo  pubblicato  il  Rias- 
sunto delle  visite  degli  anni  1882-83-84.  La  eloquenza  delle 
cifre  ci  dispensa  da  qualunque  rìfiessione,  solamente  faremo 
delle  conclusioni  con  le  quali  ci  troviamo  pienamente  d' accordo 
con  quelle  che  il  Prof.  Libbrecht  di  Gand  ebbe  a  dimostrare 
nel  Congresso  di  Londra. 

Non  è  facile  il  procedere  a  delle  esatte  e  coscienziose  inve- 
stigazioni. L'  esperienza  ha  dimostrato  che  l' esame  oculistico 
del  personale  ferroviario  non  può  farsi  indistintamente  da  tutti 
ì  medici  come  da  qualcuno  si  crede.  Per  arrivare  ad  un  risul- 
tato serio  è  indispensabile  che  1'  esaminatore  abbia  la  pratica 
della  oftalmologia. 

Per  r  esaminatore  superficiale  1"  esperienza  con  le  lane  colo- 
rate sembra  elementare.  Eppure  questa  è  una  notevole  con- 
traddizione. Se  non  fosse  cosi  non  si  potrebbe  spiegare  che 
degli  uomini  intelligenti  ed  istruiti  professano  sulla  esistenza  e 
frequenza  del  Daltonismo  delle  opinioni  le  più  contradditorie. 
Alcuni  trovano  la  cecità  per  ì  colori  con  una  frequenza  che 
deve  inspirare  ai  viaggiatori  un  grandissimo  terrore  ;    mentre 
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altri  al  contrario  non  riscontrano  giammai  il  minimo  caso  di 
Daltonismo  e  ne  negano  flnanco  la  esistenza. 

Si  propose  di  far  subire  un  doppio  esame  agli  agenti  ferro- 
viari: il  primo  farsi  da  qualunque  medico,  ed  il  secondo  da 
servire  come  controllo,  da  uno  specialista.  L"  esperienza  ha  di- 
mostrato che  ì  medici  generici,  non  abituati  ad  esaminare  le 
diverse  funzioni  oculari,  molte  volte  prendono  per  daltonici  in- 
dividui che  posseggono  una  debole  acutezza  visiva,  od  un 
difetto  di  refrazione.  Inoltre  riesce  difficile  se  non  si  è  farai- 
liari  con  le  conoscenze  di  diottrica  fisiologica  determinarne  le 
alterazioni.  Molte  volte  si  sono  verificate,  nei  già  impiegati 
ammessi  come  abili,  delle  alterazioni  di  questo  genere  che  non 
erano  state  riconosciute. 

Non  è  sufficiente  esaminare  un  impiegato  ferroviario  dal  solo 
punto  del  Daltonismo,  ma  è   idispensahile   che  esso    possegga 
un'  acutezza  visiva  normale,  e  che  non  presenti  ristrettezza  nel 
campo  visivo.  L'  alterazione  che  non  permette  di  vedere  i  se-  ' 
gnali  a  distanza  è  più  dannosa  del  Daltonismo. 

Nella  ricerca  del  senso  cromatico  il  metodo  finora  migliore, 
è  quello  delle  lane  colorate,  perchè  più  semplice  e  speditivo. 
Però  non  bisogna  escludere  gli  altri  metodi,  ed  in  alcuni  casi 
debbono  servire  1' un  l'altro  di  controllo.  Di  più  è  della  mas- 
sima importanza  di  fare  1'  esperienza  a  luce  naturale  ed  arti- 
ficiale. 

Se  il  senso  dei  colori  sia  più  sviluppato  nel!'  uomo  o  nella 
donna  nulla  possiamo  dire  mancandoci  le  osservazioni. 

Il  Daltonismo  affligge  indistintamente  tanto  le  persone  lette- 
rate od  illetterate.  Queste  difetteranno  di  più  nel  denominare  il 
colore,  ma  lo  distinguono  quanto  quelle;  e  ciò  vien  dimostrato 
facendo  l' esperienza  con  i  colori  di  paragone  o  di  contrasto. 
Il  vantaggio  che  gli  illetterati  hanno  sui  letterati  è  di  avere 
con  più  frequenza  I'  acutezza  visiva  normale.  Questo  vantaggio 
però  è  apparente,  essendo  più  facile  nelle  esperienze  distinguere 
un  segno  da  una  lettera.  Molte  volte  abbiamo  anche  noi  os- 
servato delle  persone  che  sanno  leggere  misurare  */,  sulla 
scala  delle  lettere,  mentre  avevano  la  vista  normale  sulla  scala 
degl'  illetterati,  dove  vi  sono  solamente  dei  segni. 
Napoli,  agosto  18%. 

Dott.  Giuseppe  Moyme 

Ocnlist*  della  4»  S«i«ii!  Dilla  gli  F»noTif  Bomwe 
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BIASSUNTO  GENERALE  delle  visite  ocnlisticbe  eseguite  sugli  agenl 
ed  aspiranti  ad  impieghi  nella  Ferrovie  Romane  durante  gì 
anni  1882-83-84. 
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STRADE  FERRATE  ROMANE 


DIREZIONE  GENERALE  Firenze,  li  25  febbraio  i88i. 


Ordine  di  Servizio  N.  12  —  1881. 


Appendice  al  lìegolamento  pel  Servizio  Sanitario 

(3i  Dicembre  i880). 

Volendo  soddisfare  alla  riserva  espressa  neirart.  9  del  Regolamento  sa- 
nitario annesso  air  Ordine  di  servizio  N.  48  del  1880,  e  trovando  conve- 
niente di  fissare  in  pari  tempo  le  norme  speciali  da  osservarsi  per  Tesarne 
delle  facoltà  visive  tanto  degli  aspiranti  ad  impiego,  quanto  degli  agenti 
già  in  servizio,  la  Direzione  si  è  determinata  di  emanare  le  istrazioni  se- 
guenti : 

Art.  1.  I  squisiti  che  principalmente  si  richiedono  per  gli  ammittendi 
al  servizio  sono  i  seguenti  : 

1^  Che  possiedano  una  costituzione  fisica,  sana  e  robusta; 
2^  Che  le  loro  facoltà  mentali  siano  in  un  perfetto  stato  normale; 
3^  Che  essi  sieno  esenti  da  difetti  ed  imperfezioni  croniche  ed  insana- 
bili ;  che  non  presentino   gravi  e  vistose   deformità  ;  che  non  siano  affetti 
da  sordità,  da  imperfezioni  della  vista,  da  ernia,   da  cirsocele  o  varicocele 
voluminosi  e  da  varici  delle  estremità  inferiorì. 

Art.  2.  I  manovali  destinati  al  servizio  del  materiale  e  della  trazione, 
oltre  i  requisiti  che  sopra,  devono  avere  una  statura  non  minore  di  me- 
tri 1,60  ed  una  circonferenza  toracica  non  minore  di  82  centimetri. 

kvi.  3.  Il  personale  destinato  ai  servizi  della  trazione  e  materiale  mo- 
bile, del  mantenimento,  e  del  movimento,  i  quali  devono  disimpegnare 
uffici  per  cui  è  necessario  di  ben  vedere  e  distinguere  i  segnali  colorati, 
dovranno  essere  sottoposti  ad  una  visita  speciale  per  constatare  il  loro  stato 
visivo,  non  tanto  in  rapporto  alFacutezza  della  vista,  come  in  rapporto  alJa 
percettibilità  dei  colori. 

Art.  4.  Gli  aspiranti  ad  impieghi  amministrativi  potranno  essere  dichia- 
rati idonei  quando  possedano  una  buona  costituzione  fisica  e  godano  una 
perfetta  salute,  semprechè  però  sieno  esenti  dalle  imperfezioni  indicate  al 
§  3  dell* art.  1  e<i  abbiano  il  grado  di  acutezza  visiva  prescrìtta  dall'art  6 
delle  norme  speciali  che  sono  stabilite  nell*  allegato  al  presente  Ordine  di 
servizio. 

Art.  5.  Per  facilitare  Pesame  delle  facoltà  visive  del  personale,  viene 
aggregato  ad  ogni  Ispezione  di  sezione  del  servizio  sanitario  un  medico 
oculista  coir  incarico  : 

l^  di  associarsi,  quando  ne  sia  richiesto,  all'Ispettore  sanitario  della 
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eezione  per  esaminare  gli  ammittendi  al  servizio   sia  per  l'acutezza  della 
Tista,  sia  per  la  percezione  dei  colori  ; 

2^  di  far  parte  delle  Commissioni  che  la  Direzione  credesse  di  ordi- 
nare per  la  verifica  dello  stato  della  facoltà  visiva  degl'impiegati  già  in 
servizio  ; 

3^  finalmente  di  prestarsi  alle  consultazioni  per  le  malattie  oculari 
degli  agenti  dell'amministrazione,  previi  i  debiti  concerti  coli'  Ispettore  sar 
nitario  della  sezione  per  determinare  la  località,  il  giorno  e  l'ora  in  cui 
tali  consultazioni  devono  aver  luogo. 

Art.  6.  Le  disposizioni  contenute  nel  presente  Ordine  di  servizio  avranno 
vigore  a  far  tempo  dal  1**  marzo  prossimo. 

Il  Reggente  la  Direzione  generale 
C.  Bbrtina. 

Allegato.  —  Norme  per  V  esame  delle  facoltà  visive 
degli  aspiranti  ad  impiego  e  del  personale  già  in  servizio. 

Art.  1.  Gli  aspiranti  ad  impieghi,  nel  disimpegno  dei  quali  è  necessario 
trasmettere  o  ricevere  segnali  colorati  dovranno  riportare  un  certificato 
rilasciato  loro  dai  medici  a  ciò  delegati,  dal  quale  constino  le  condizioni  : 

1**  Dell'acutezza  visiva, 

2^  Della  refrazione, 

3*  Del  campo  visivo, 

4^  Dello  stato  del  senso  dei  colori, 

5^  Dell'assenza  di  lesioni  delle  palpebre,  della  congiuntiva  e  delle  vie 
lacrimali,  capaci  di  mantenere  una  congestione  od  irritazione  abituale  de- 
gli occhi,  nonché  l'assenza  di  cateratta,  e  qualunque  altra  malattia  oculare 
pi'ogressiva. 

Il  resultato  degli  esami  sarà  registrato  in  apposito  stampato  Mod.  675 
in  doppio  esemplare,  uno  dei  quali  sarà  rimesso  al  Capo  servizio  o  al  Capo 
locale  che  avr^ richiesta  la  visita,  e  l'altro  rimarrà  presso  l'Ufficio  sani- 
tario, nel  quale  è  stata  praticata  la  visita  medesima. 

Art.  2.  Non  saranno  ammessi  al  servizio  di  macchinisti,  fuochisti,  guar- 
diani, cantonieri,  conduttori,  scorte,  frenatori  e  deviatori  se  non  posseggono  : 

1**  Acutezza  visiva  normale, 

2^  Campo  visivo  non  risti*etto, 

3®  Un  senso  perfetto  per  i  colori, 

4^  L'integrità  degli  occhi  e  dei  suoi  annessi. 
Art.  3.  Anche  il  personale  già  in  servizio,  il  quale  abbia  a  far  uso  dei 
segnali  colorati,  dovrà  subire  una  revisione  generale  delle  sue  facoltà  vi- 
sive, nei  modi  e  nelle  epoche  da  stabiUrsi  dalla  Direzione  generale,  sentiti 
i  respettivi  Capi  di  servizio. 

Art.  4.  Saranno  praticati  altresì  esami  periodici  a  seconda  del  progre- 
dire deU'età  degli  impiegati,  ed  esami  straordinari  nei  casi  seguenti: 

1^  Dopo  le  malattie  oculari  ; 

2^  Dopo  le  ferite  e  le  contusioni  della  testa,  le  commozioni  cerebrali, 
e  tutte  le  malattie  gravi  considerate  capaci  di  alterare  il  senso  della  vista  ; 
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3^  Dopo  un  qualche  disastro  ferroviario  che  si  sospetti  cagionato  da 
errore  nei  segnali  ; 

4^  Quando  una  prima  esplorazione  non  abbia  dato  dei  resultati  pre- 
cisi e  netti. 

Ad  eguali  visite  saranno  sottoposti  i  fumatori,  ed  i  bevitori  affetti  da 
alcoolismo. 

I  resultati  di  tutte  le  suddette  visite,  sia  generali  che  periodiche  e  straor^ 
dinarie,  saranno  registrati  nel  suddetto  stampato  Mod.  675  come  per  i 
nuovi  ammittendi. 

Art.  5.  I  macchinisti  e  i  fuochisti  già  in  servizio  e  che  mostrano  atti- 
tudine per  il  medesimo,  saranno  considerati  abili  a  continuarlo  se  abbiano  : 
1**  Acutezza  visiva  Vio  ^^  ^^  occhio  e  3/io  dall'altro  (senza  correzione 
con  occhiali); 

2*  Senso  cromatico  Vio  ^^  ^^  occhio  e  Yio  <iall' altro  ; 
3^  Campo  visivo  non  ristretto  almeno  in  un  occhio. 
Per  tutti  gli  altri  impiegati  compresi   nell*  art.  2,    è   necessario   per  la 
continuazione  del  servizio: 

1^  Acutezza  visiva  6/iq  in  un  occhio  e  3/^q  nell'altro; 
2°  Senso  cromatico  ^/iq  in  un  occhio  e  ^/\q  nell'altro; 
3^  Campo  visivo  non  ristretto,  almeno  in  un  occhio. 
Quando  i  destinati  a  questo   servizio   abbiano  nell'occhio   migliore  una 
visione  che  oscilli  fra  ^/iq  e   3/^^  possono   essere  designati   come  relattvor 
mente  abili,  ed  essere  destinati  preferibilmente  in  servizi  nei  quali  occorra 
distinguere  i  segnali  colorati  a  piccola  distanza. 

Art.  6.  Per  gli  aspiranti  ai  posti  di  Commesso  è  necessaria  un*  acutezza 
visiva  almeno  V«. 

Proposto  dalV  Ispettore  Cenir,  del  Servizio  Sanitario 

A.    CA.SBTTI. 
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STRADE  FERRATE  ROMANE 

niREZCONE   GENERALS  FU 

Ordine  di  Servizio  N.  2 

Dislribuiione  del  Servixio  Med 

All'oggetto  di  rendere  pili  facile  ed  uniforn 
tutu  la  rete  in  rapporto  alle  disposizioni  con 
N.  13-1681,  le  visite  da  praticare  dagli  kpei 
Oculisti,  a  senso  dell'art  5  del  medesimo  Ordì 
come  segue  : 

Sulla  prima  Sezione  il  primo  di  ogni  me 
e  tutti  i  lunedi  in  Firenze. 

Quella  di  Livorno  e  Pisa  saranno  praticate 
ore  lo  meridiane  alle  2  poni.,  e  i^uelle  di  Fiv 
aanitario  centrale  dalle  ore  2  alle  4  pom. 

Sulla  seconda  Sezione  in  tutti  ì  giovedì  da 
zione  di  Foligno. 

Sulla  torza  Secione  in  tutti  i  giovedì  dalle 
Stagione  di  Roma. 

Sulla  quarta  Sezione  in  tutti  i  lunedi  dell 
zione  di  Napoli. 

Quando  però  i  giorni  destinati  per  le  visitt 
festivo  queste  saranno  rimesse  al  giorno  susse 

Relativamente  poi  alle  visite  della  prima  S 
dessero  in  giorno  festivo  e  che  il  susseguente 
timaaa  le  vìsite  di  Firenze  saranno  rimandati 
saranno  rimandate  al  giorno  appresso  se  il  1° 

Le  consultazioni  oculistiche  di  che  al  §  3  de 
di  servizio  saranno  date  dai  réspettivi  Oculii 
giorni  che  appresso: 

1*  Sezione  :   lunedi,  mercoledì  e  venerdì 
oi-e  12  m.  all'  I  p. 

2*  Segone  :  lunedi,  mercoledì  e  venerdì   i 
1 1  a.  alle  12  m. 

3*  Sezione  :  lunedi,  mercoledì  e  venerdì  ( 
alle  2  p. 

4^  Sezione  :  lunedi,  mercoledì  e    venerdì 
1 1  a.  alle  12  m. 

I  signori  Capi  di  servizio  e  Capi  locali  potr 
ì  loro  visìlandi  della  prima  Sezione  a  qualun 
tarie  della  Sezione  medesima,  come  pure  i  vi 
potranno  essei-e  inviati  o  all'ispezione  sanitari 
Foligno,  tenendo  conto  della  minor  lontanan 
dall' L'fficio  d'Ispezione  sanitaria  al  quale  li  d 
li  Reffgen 
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i  delle  palpebre,  del 
e  uaa  coogeatione  od 
ite  ratta,  e  qualunqu 

à  registrato  in  app 
quali  sarà  rimesso  i 
ieita,  e  l'altro  rima 
»ta  la  visita  medeei 
asi  al  servizio  di  Ca 
■  scorte,  frenatori,  gì 

Ile, 
tretU), 

1  e  dei  loro  annessi, 
già  in  servizio,  il  qi 
una  revisione  delle  s 
il  la  Direzione  genera 

Jtrexl  visite  pertodic 
e  visite  straordinari 


1"  Dopo  le  malattie  oculari; 

2°  Dopo  le  ferite  e  le  contusioni  della  testa,  le  commozioni  cerebrali, 
e  tutte  le  malattìe  gravi  considerate  capaci  di  alterare  il  seoso  della  vieta; 

.i"  Dopo  un  <|uakhe  (lisa$tn>  ferroviario  che  si  sospetti  cagionato  da 
ìvi-are  sulla  percezione  dei  segnali  colorati  ; 

4*  Quando  una   prima  esplorazione  non  abbia  dato  dei  resultati  pre- 


Ad  eguali  visite  saranno  sottoposti  gì'  individui  notoriamente  dediti  al- 
l'iieio  del  fumo  e  delle  bevande  alcooliche. 

I  resultati  di  tutte  ie  suddette  visite,  sia  generali  che  periodiche  e  straoi^ 
dinarie,  sai-anuo  registrati  n^l  suddetto  stampato  Mod.  300  come  per  i  nuovi 
ammittendi. 

Art.  5.  I  macchinisti,  j  fuochisti  e  i  deviatori  gii  in  servìzio,  sai'anno 
con^derati  abili  ^  continuarlo  se  abbìai 

1"  Acutezza  v 
con  occhiali); 


dall'altro; 

'i"  Campo  visU 
Art.  6.  l'er  tutti 

1»  Acutezza  vis 

2°  Senso 
neir  altro  ; 

3"  Campo 

Art.  7.  Se  si 

viatore  già  in 


V]0  da  un  occhio  e  3/, 0  dall' altro  {»e 
e   pel    verde  6/jq  da  un 


a  correzione 


occhio  e  ^/lo 


1  risti-etto  in  un  occhio. 

,ltri  impiagati  compresi   nell'  .^rt.  2,  i 


1  occhio  e  3/n,  nell'altro; 

580  e  pel'  verde   y^  in  un  occhio  i 


=/i(. 


sivo  non  ristretto,  almeno  in  uh  occhio, 
critichi  il  caso  che  (jualche  macchinista,  fuochista,  o  de- 
i-viiio  venga  a  perdere  la  facoltà  visiva  in  un  occhio,  potrà 
IO  servizio  (juando  coose™  nell'altro  '/io  di  acutena  vi- 
nse ci-omatico  pel  rosso  e  pel  verde,  e  che  il  campo  vjavo 
solo  normale  ma  piuttosto  più  ampio  dell'or- 


che abbiano 
io  e  pel  v«rdt 


.iva,  e  %,  di 
dell'  occhio  rimasto 
dinano. 

Per  gli  altri  impiegati  compresi  nell'  Art.  2, 
nell'occhio  rimasto  l'acuiaiza  visiva  e  senso  cromatico  pel 
di  fi/in.  e  campo  visivo  normale. 

Art.  8.  Per  tntti  gli  altri  impiegati  non  compresi  nell'  Art,  2  del  pre- 
sente Allegato  è  sufficiente  una  acutezza  visiva  almeno  di  ^i/2>  ottenni* 
anche  con  correzione  di  occhiali. 

Ai-t.  9.  Non  saranno  ammessi  negli  uffici  amministrativi  o  tecnici  gl'in- 
dividui di  nuova  nomina  che  non  posseggano  "almeno  ''/lu  di  acutezza  visiva 
da  un  occhio  e  3,'](j  dall'altro,  eguale  senso  cromatico  per  il  rosso  e  per 
il  verde,  e  campo  visivo  normale. 


Proposto  dall'  Iryett.  Cenir.  del  Servìtio  sanitario 
A,  Cubetti. 


Il  Reggente  la  Direiione  ^«nerak 
C.  Bertis'ji. 
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STRADE  FERRATE  ROMANE 

DIREZIONE    GENERALE 

Ordine  di  Servizio  I 

A'H&ua  appendice  al  Regoìamem 

Coerentemente  alla  l'ìaerva  espreaaa  a 
tarìo  annesso  all'  Ordine  di  serTi^ìo  N.  41 
istrudonì  contenute  negli  Ordini  di  serv 
dispone  ijuanto  segue: 

Art.  1.  Gli  aspiranti  ad  impieghi  anm 
dere  una  buona  costituziane  fisica,  gode 
esenti  da  difetti  o  imperfezioni  che,  a  gi 
impediscano  di  disimpegnare  conveniente) 

Art.  2,  I  requisiti  rbe  principalmente 
altri  impieghi  sono  ì  seguenti: 

1*  €be  possiedano  una  costituzione  : 

3°  Che  le  loro  facoltà  mentali  siano 

3"  Che  essi  sietio  esenti  da  difetti  e( 

bili  ;  che  non  presentino  gravi  e  vistose 

da  sordità,  da  ernia,  da  cii-socele  o  varice 

estremità  inferiori. 

I  manovali  destinati  al  servizio  del  n 
inoltre  avere  una  statura  non  minore  di 
toracica  non  minore  di  83  centimetri. 

Art.  3.  Tutti  indistìnfanfente  gli  aspiri 
possedere,  per  quanto  riguarda  le  facoltà 
istruzioni  speciali  annesse  al  presente  Ori 

Art.  4.  Il  personale  già  in  servìzio  che 
per  cui  è  necessario  di  ben  vedei'e  e  dist 
essere  sottoposto  ad  una  revisione  delie  i 
site  periodiche,  a  seconda  del  progredii'e 
narie  ad  ogni  richiesta  dei  capi  locali  pe 
possedere  un  grado  di  facoltà  visiva  suff 
l'ufficio  che  disimpegna. 

Tali  visite,  da  effettuarsi  a  norma  delle 
luogo  per  riconoscere  l'attitudine  del  pera 
ufficio  superiore  a  quello  di  cui  trovasi  i 

Art  5.  Per  facilitai  l' esame  delle  fa( 
ad  essere  aggregato  ad  ogni  Ispezione  di 
medico  oculista  coli' incarico: 

1°  Di  associarsi,  quaudo  ne  sia  richi 
Sezione  per  esaminare  gli  ammittendi  al 
vista,  sia  per  la  percezione  dei  colori. 

So  Di  far  parte  delle  Commissioni,  ( 
nare  per  la  verifica  dello  stato  della  fao 
servizio. 


starei  alla  consultazioni  per  le  malattie  oculari 
trazione,  previ!  i  debiti  concerti  coli'  Ispettore  sa. 
determinare  la  località,  il  giorno  e  l'ora  in  cui 

riserva  di  prendere  in  casi  eecesionali  quelle 
ì  crederà  opportune,  sentito  l' Ispettore  centrale 

iute  nel  pi'eaente  Ordine  di  servizio  avranno  vi- 
gennaio  prossimo. 

■  Il  DireUm-e  generale  reggente 
C.  Bertcna. 

■ruiioni  per  l'esame  delle  facoltà  risice 
impiego  e  del  personale  già  nt  sereitto. 

Disposùioni  generali. 

impieghi,  nel  disimpegno  dei  quali  è  necessaria 
nali  colorati,   dovranno    riportare   un  certificato, 

a  ciò  delegati,  dal  quale  constino  le  condizioni  : 
i  valutata  ne'  suoi  elementi  sensitivi  e  refratlivi- 


iso  dei  colorì, 

ioni  dolili  palpebre,  della  congiuntiva  e  delle  vie 
mere  una  congestione  od  una  irritazione  abituale 
iota,  di  cateratta,  e  di  qualunque  altra  malattia 

li. esami   sarà  registrato   in   apposito  stampato 

piare,  uno   dei   quali  sarà   rimesso   al  Capo  ser- 

I  avrà  richiesta  la  visita,  e  l'altro  rimarrà  presso 

ie  fu  praticata  la  visita  medesima. 

ssere  ammessi  agli  uffici  amministrativi  o  tecnici 

nina  che  non  posseggono  : 

io)  anche  con  correzione  di  lenti  semprechè  non 

niopia,  e  le  —  D  2  per  la  ipermctropia; 

el  rosso  e  pel  verde  non  minore  di  ^/^g  ; 

ristretto  ; 

hi  e  dei  loro  annessi. 

ni'  speciali  per  alcuni  impieghi. 

mmessi  al  servizio  di  fuochisti,  allievi   frenatori, 

itonierì  gli  individui  che  non  posseggono: 

irmale  ('"/io)  '"  ambedue  gli  occhi   senza  corre- 

risti'Btto  ; 

lei  rosso  e  pel  verde  parimente  normale  misurato 
eputati  i  pili  opportuni,   non    escluso  al  bisogno 
terreno  ; 
occhi  e  dei  loro  annessi. 


Personale  già  in  serriiio. 
'jB  visite   periodìcba   o   atraordinai'ie   del    personale   io  gervizio 
ogo  epecìa) mente: 
Ki  le  malattie  oculari  ; 

«  le  ferite  e  le  contusioni  della  testa,  la  commozioai  cerebrali, 
malattie  gravi  considerate  capaci  di  alterare  il  senso  della  vista; 
w  un  qualche  disastro  ferroTiario  che  si  sospetti  cagionato  da 
a,  percezione  dei  segnali  colorati  ; 

andò  una  prima  esplorazione  uod  abbia  dato  dei  resultati  pre- 
li  visite  saranno  Bott«poati  gli  indiiidui  che  fossero  l'i  tenuti  «le- 
dei fumo  e  delle  bevande  alcooliche. 
ti  di  tutte  le  suddette  visite  sia  generali  che  periodiche  e  straor- 
i-anno  registrati  nel  suddetto  stampato  Mod.  300,  come  per  i 
littandi. 

macchinisti  a  fuochisti,  ì  capi  manovra,  i  deviatori  ed  i  frana- 
ino  continuare  nel  loro  servizio  quando  senza  correzione  di  lenti 
>  a  300  metri  i  segnali  colorati  con  ambedue  gli  occhi. 
I  fuochisti  da  promuoversi  a  macchinisti,  e  gli  agenti  da  nomi- 
manovra  debbono  consideraci  come  impiegati  già  in  senizio,  e 
i  BUilicìente  per  ottenere  il  loro  avanzamento  che  posae^ano  i 
ista  di  che  al  precedente  art.  6. 

capi  stazione,  conduttori,  a  scorte  potranno  continuare  nel  loro 
andò  distinguano  a  300  meti'i  ì  segnali  colorati  anche  con  cor- 
lenti  sempreché  questa  non  superi  le  +  D  3  per  la  miopia  e 
per  la  ipermetropia. 

'  ottenere  l'avanzamento  a  capo  stazione,  conduttore,  e  scorta  è 
di  possedere  il  grado  di  acutezza  visiva  richiesto  coll'art.  3  delle 
truzioni, 

guardiani  e  i  cantonieri  potranno  continuare  nel  loro  serrizio 
itÌQguano  a  200  metri  i  segnali  colorati  senza  correzione  di  lenii. 
Per  tutti  gli  altri  impiegati  non  compresi  negli  articoli  prece- 
iresente  allegato  ò  sufficiente  per  continuare  nel  Ioto  servizio 
a  visiva  di  ^/[g  ottenuta  anche  con  correzione  di  lenti. 
Se  si  verifichi  il  caso  che  qualche  impiegalo  giii  in  servizio 
ìi-dere  la  facoltà  visiva  in  un  occhio,  potrà  continuare  nel  suo 
landò  conservi  nell'altro  il  grado  di  vista  ed  il  senso  cromatico 
i  articoli  precedenti  ò  prescritto  a  seconda  dei  vari  sen'ìzì  cui  è 

iisposizione  non  è  però  applicabile  ai  macchinisti,  fuochisti,  espi 
iev  latori  e  frenatori. 

Pr(^)osto  dall' Ispettore  Cenlmlf  Saniiario 
Dott.  A.  Casetti. 
approva  :  Il  Direllore  Generale  Heggente 
C.  BCRTtNA. 

B  il  Mod.  300  riportato  colf  ordine  di  servizio  N.  64  del  1881). 
enze,  1885.  —  Tipografìa  Cooperativa,  Via  Monalda,  N,  1. 


Intono  alla  iatazione  eii  irrlgazioiie  delle  rie  lacriiali 

nella  terapeutica  delle  malattie  di  questi  condotti 

per  il  Dott.  H.  Armaignac 


1.  Dilatazione  delle  vie  lacrimali. 


>  '.  l^i» 


'-  ■•■■>1 
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iì 


Ad  onta  degli  sforzi  tentati  fin  oggi  con  maggiore  o  minore 
fortuna,  la  terapia  delle  affezioni  delle  vie  lacrimali  lascia  molto 
a  desiderare  ed  il  maggior  numero  delle  operazioni  che  in  questi 
ultimi   tempi   ebbero   maggior   grido,  potrebbero   considerarsi  j 

come  degli  errori  chirurgici.  E  sono  molti  anni  dacché  io,  quasi  1 

solo,  ho  lottato  coi  miei  scritti,  dalla  mia  cattedra  e  nella  pra-  j. 

tica,  contro  la  tendenza  fatale  che  hanno  i  chirurghi  giovani,  ,   • 

di  voler  faì^e  una  operazione  quando  trovano  un'  affezione 
delle  vie  lacrimali,  fosse  pure  una  sempHce  lacrimazione.  E  mi 
accade  ogni  giorno  di  vedere  alle  mie  consultazioni,  degli  in- 
dividui ai  quali  hanno  fenduto  il  canaletto  lacrimale  senza  far 
poi  cura  ulteriore  ;  e  ciò  tanto  per  una  lacrimazione  catarrale 
che  sarebbe  guarita  con    una  iniezione  astringente,  come  per  -1 

una  dacriocistite  purulenta  cagionata  e  mantenuta  da  una  ma- 
lattia delle  fosse  nasali. 

Non  è  mia  intenzione  di  fare  la  critica  delle  innumerabili 
maniere  di  cura  che  furono  volta  a  volta  preconizzate  ed  ab- 
bandonate ;  questo  studio  che  d'  altronde  si  trova  in  tutti  i 
trattati  di  patologia  chirurgica,  mi  condurrebbe  troppo  per  le 
lunghe;  io,  per  oggi,  vo'  limitarmi  a  ripetere  che  quasi  mai  » 

non  incido  il  canaletto  lacrimale,  né  il  canale  nasale,  e    non  -^ 

mi  trattengo  dall'  asserire  che  i  miei  malati  guariscono  assai 
rapidamente  e  radicalmente.  Per  dire  in  breve  le  indicazioni 
per  le  quali  mi  sento  obbhgato  ad  allontanarmi  dalla  regola 
essenzialmente  conservatrice  a  questo  riguardo,  dirò  che  faccio 
l'incisione  del  canaliculo  .sol  quando  desso  é  obliterato  in 
qualche  punto  della  sua  lunghezza,  sia  poi  questo  per  restrin- 
gimento inodulare  o  per  aderenza  delle  pareti,  onde  siavi 
ostacolo  assòluto  al  passaggio  delle  lacrime  e  dello  specillo. 
Tale  obliterazione  del  canaliculo  lacrimale  é  ubicata,  quasi  di 
regola,  al  Uvello  dell'  orificio  interno  e  suol  essere  la  conse- 
guenza di  un  flemmone  o  di  una  flogosi  acuta  del  sacco  lacri- 

Boll.  d*Ocul.,  anno  Vili,  N.  2,  Ottobre  1S85.  3 
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l  in  diversi  tempi  lio  constatato,  che    in    casi  come 
rnano  indarno  tutti  gli  espedienti  tentati  per  mante- 
permeabilità  del  canaletto;  se  si  smette  dì  passare  lo 
r  obliterazione  si  riproduce  e  porta  la  inevitabile  la- 
ie  ed  anche  l' infiammazione  del  sacco,  con  o   senza 
>nsecutiva.  È  ben  vero  che  si  trovano  degli  ammalati 
tano  qualunque  operazione  e  giungono  a  specillarsi  da 
oedesimi  o  si  fanno  specillare  dai  parenti  ;  se  tali  ani- 
ccettano  di    usarsi  questa   premura,  possono,  a  tutto 
I  specie   se  abitano  vicini   all'oculista,  esimersi  dalla 
le,  ma  se  abitano  lungi  dalla  città  e  la  povertà  loro 
sente  che  vadano  dall'oculista  ogni  t 
liù  saggia  e  prudente  1'  aprire  largai 
i  ed  il  canale  nasale.  Non  dico  che 
■tamente  alla  lacrimazione,  che  io  la 
una   permeabilità   completa   delle  vie 
jisione  del  canaletto,  e  senza  che   n 
izione  del  fenomeno  strano  ed  inquiet 

avranno  delle  guarigioni  complete  i 
gio  andare,  sarà  reso  facile  al  mali 
i  famiglia  (curante)  eseguire  il  cateteri 
questa  professione  di  fede  necessari: 
■}  abbia  adottato  il  metodo  di  cura  e 
aggiungo  che  lo  raccomando  dopo  1 
ire  subito  molti  scacchi,  quando  ne 
cizio,  eseguiva  rigorosamente  i  prece 
g- 

lo  dirò,  ho  sostituito  le  incisioni  del 
,iculo  lacrimale  con  la  dilatazione  prc 

dopo  la  quale  io  pratico  il  cateteri: 
izioni  medicamentose.  Diciamo  della 
ivenne  far  molte  ricerche,  prima  di  a 
che  rispondesse  alle  esigenze  seguenti 
)er  penetrare  nel  canaletto   lacrimali 
»  0  del  suo  orifizio  esterno;  2°  Poss 
volume  una   volta   introdotto,  e   di  farlo  in    modo  i 
circolarmente  le  pareti  del  canale  nasale  al  livello  dt 
nento,  e  ci(^  :  dolcemente,  lentamente  e  progressiva 
ì"  Facoltà  di  riprendere  il  volume  primitivo  per  riu 
le  vìe  lacrimali.  Molto  tempo    indietro  erasi  fatta  h 
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prova  con  la  laminaria,  che  può  essere   ridotta  a  forma  di 
specillo  molto  sottile,  e  che  una  volta  introdotta  nelle  vie  la- 
crimali   ed    inumidita   non  tarda  a  rigonBarsi  ed  acquista   un 
■volume  più  o  meno  considerevole  :  questa  pareva  soddisfacesse 
alle  condÌ7.ÌonÌ  1"  e  2^.  Ma,  disgraziatamente  quella  dilatazione 
è  in  ragione  inversa  della  compressione  che  la  laminaria  su- 
bisce, laonde  introdottala  nel  canale  nasale,  si  dilata  pochissimo 
di  contro  al  ristringimento  e  molto  ove  le  parti  sono  più  larghe, 
cioè,  sopra  e  sotto  il  ristringimento  atesso,  ed  in  special  modo 
a  livello  del  sacco.   E  cosi  ne  segue  che  in   capo  a  pochi  mi- 
nuti, la  minugia  di  laminaria  presenta  una  quantità  di  rigon- 
fiamenti  anulari   che   forse    potrebbero 
rendere  impossibile  di  toglierla,  ma  che, 
certamente,  riducono  il  toglierla  difficile 
e  doloroso,  senza  contare  che  ponno  dar 
origine  a   lacerazioni  estese    capaci   di 
conseguenze   più  o  meno  gravi.    Ed    in . 
vero  se  la  parte  più  dilatata  della  minugia 
si   trova    alla   sua   estremità   inferiore, 
questa  parte    dovrà  attraversare,    dila- 
tandola bruscamente,  tutta   1'  estensione 
delle  vie  lacrimali,  il  canaletto  compreso. 
Questo  grave  inconveniente  ha  fatto  ri- 
gettare completamente  questo  modo  dan- 
noso di  dilatazione  delle  vìe  lacrimali,  e 
se  io  ne  parlo  ora,  è  per  impegnare  una 
volta  di  più  i  chirurghi  a  proscriverla  (1). 
11  dilatatore  che  adopro  io  e  che  ho 
fatto  costruire  da  M.  R.  Mathieu  (Vedi 
figura  1),  si  compone  di  una  guaina  cilin- 
drica a  h  leggermente  ricurva  alla  sua 
estremità  inferiore,  ove  si  divìde  in  due 
valve  applicate  1'  una  contro  T  altra,  e 
terminante    in  alto  con   un    padiglione 
imbutiforme   per   il  quale  penetra  una 
mezza  oliva  perforata  f,  che  serve  di 
Figura  I.  bottone  ad  uno  specJlo  centrale  g  ter- 


0)  Fa  trovato  un  compenso  a  questo  incotiveniente   con 
«onde  lii  InminsriB  in  tutte  le  partì  che  non   dovevano  dilatarsi.  Ad   onta 
tià  lono  della  opinione  dell'A.  Simi. 
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minato  inferiormente  con  un  rigonfiamento  olivare  allungato 
h  di  un  diametro  un  po'  più  grande  di  quello,  della  guaina. 
L' estremità  delle  valve  viene  ad  appoggiarsi  contro  V  oliva. 
Alla  punta  del  padiglione  è  saldata  una  piccola  placca  che 
serve  a  tenere  lo  strumento  ed  a  indicare  da  qual  parte  è  la 
convessità  mentre  desso  è  nelle  vie  lacrimali. 
'^  Quando  l'estremità  delle  valve  della  sonda  tocca  T oliva  h, 

il  bottone  superiore  f  si  applica  esattamente  sul  padiglione  d. 
Lo  strumento  è  chiuso  ;  e  s' introduce  come  una  sonda  ordi- 
naria, procurando  per  altro  di  applicare  il  dito  sul  bottone  f 
per  impedire  alla  oliva  h  di  risalire  ed  impegnarsi  nelle  valve 
mentre  che  lo  strumento  deve  discendere. 

Avendo  un  poca  di  pratica  si  sente  benissimo  quando  si 
sorpassa  un  ristringimento;  se  si  vuole  dilatare  basta,  dopo 
averlo  oltrepassato,  sollevare  il  bottone  f  e  ritirare  lo  stru- 
mento per  una  certa  quantità;  le  valve  essendo  dilatate  dalla 
oliva  presentano  un  diametro  notevolmente  superiore  e  dilatano 
circolar-mente  le  pareti  coartate.  E  quando  V  estremità  olivare 
del  dilatatore  è  giunta  nel  sacco  lacrimale,  si  pigia  sul  bot> 
tone  f  per  chiudere  lo  strumento  e  ridurlo  al  suo  minimo  vo- 
lume. Allora  si  può  ritirare  con  la  più  grande  facilità. 

Ma  qualche  volta  i  ristringimenti  del  canale  nasale,  son  tali 
che  ammettono  soltanto  una  sonda  sottilissima,  ed  anche  con 
una  certa  difficoltà;  frattanto  conviene  di  non  servirsi  per 
quanto  si  può  di  un  numero  inferiore  al  N.  3  di  Bowman, 
perchè  con  gli  specilli  piccoli,  siamo  esposti  a  far  falsa  strada 
più  che  con  quelU  grossi,  ed  a  distaccare  la  muccosa  e  correre 

w 

fra  questa  e  la  parete  ossea  del  canale.  E  quando  si  è  fatta 
una  falsa  strada,  lo  specillo  va,  per  cosi  dire,  da  sé  ad  impe- 
gnarvisi  ogni  volta  che  si  cerca  d*  introdurlo,  e  Y  operazione 
può  divenire  difficile.  Io  feci  costruire  il  dilatatore  di  tre  diffe- 
renti grandezze  e  simiU  ai  numeri  3,  4  e  5  di  Bowman.  Da 
principio  si  mette  il  numero  più  piccolo,  poi  si  passa  al  secondo 
e  se  ne  fa  mestieri  al  terzo.  Intanto,  si  può  con  molta  utilità 
far  precedere  Y  applicazione  del  dilatatore  da  una  iniezione  o 
due  di  cocaina  nelle  vie  lacrimali,  cosa  che  io  faccio  per  abi- 
tudine anche  dovendo  dilatare  un  canaliculo  o  semplicement" 
cateterizzarlo. 

Forse  mi  si  farà  Y  obiezione  che  il  punto  lacrimale  ed  il  ca- 
naletto  sono  normalmente   troppo  piccoli   per   ammettere  une 
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strumento  come  il  dilatatore,  anche  il  più  sottile.  Ciò  è  proprio 
vero  :  ma  io  prima  d' introdurlo  dilato  il  punto  lacrimale  e  la 
prima  metà  del  canaletto,  prima  con  uno  specillo  conico  ed 
appuntato  e  quindi  col  dilatatore  di  Desmarres  che  è  poi  quello 
dal  quale  io  tolsi  V  idea  del  mio.  Io  ho  fatto  anche  un  cate- 
terismo preventivo,  con  sonda  ordinaria  ad  estremità  olivare, 
per  assicurarmi  della  sede  e  del  grado  del  ristringimento,  ed 
ho  praticata  una  iniezione  di  soluto  d'acido  borico,  per  essere 
certo,  se  esce  dal  naso,  di  non  aver  fatta  falsa  strada.  Si  può 
molto  utilmente  spalmare  le  sonde  con  olio,  siroppo^di  gomma, 
vaselina  o  glicerina. 

Ed  appena  ho  ritirato  il  dilatatore  procedo  al  cateterismo 
propriamente  detto. 

§  2.  Della  irrigazione  delle  vie  lacrimali. 

È  difficile  farsi  un'idea  della  pronte2;za  con  la  quale  le  iniezioni 
e  le  lavande  frequenti  ed  abbondanti  delle  vie  lacrimaU,  mo- 
difichino la  secrezione  del;5acco  (1);  ciò  nullameno  vi  sono  casi 
nei  quali  la  secrezione  morbosa  persiste,  e  siamo  costretti  se 
vogliamo  arrestarla  a  ricorrere  ai  medicamenti  più  o  meno 
energici.  L'  acido  borico  è  eccellente,  ma  ad  onta  di  questo  di 
quando  in  quando  ci  conviene  usare  una  soluzione  di  nitrato 
d' argento  (^'go))»  ^^  cloruro  di  zinco,  d'  acido  salicilico,  di  ti- 
molo,  oppure  di  emulsione  di  olio  di  ginepro  che  è  tanto  ben 
preparata  a  Bajona  dal  signor  Lebeuf  molto  noto  per  le 
sue  emulsioni  variate.  L'  emulsione  di  olio  di  ginepro  che  con- 
tiene una  debolissima  proporzione  di  questa  sostanza  non  può 
impiegarsi  pura  perchè  sarebbe  troppo  irritante,  e  dev'  essere 
diluta  in  8  o  10  volte  il  suo  volume  d'  acqua  perchè  venga 
tollerata  dalla  muccosa  oculare.  Impiego  questo  medicamento 
da  qualche  anno,  e  ne  ho  avuti  resultati  favorevolissimi,  onde 
impegno  i  miei  colleghi  a  volersene  se^rvire. 

Mi  è  accaduto  di  togliere  secrezioni  morbose  del  sacco  che 
erano  antiche  e  ribelli  ad  altri  medicamenti  ;  e  questo  con  una 
sola  iniezione  o  con  due.  Le  emulsioni  di  catrame  e  di  coaitar 


(I)  É  proprio  difficile  Jo  immaginarsi  quanta  è  la  utilità  di  queste  lavande. 
Io  ne  ho  avuti  effetti  sorprendenti.  Ho  usato  1  litro  di  soluto  di  borace,  di 
résorcina,  e  di  tannino,  a  titolo  variato;  sperimentai  anche  Telatina  Ciuti. 
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ificato  sciolti  in  4  0  5  volumi  d' acqua  mi  hanno  giovato 
«ente. 

maniera  di  praticare  le   iniezioni   nelle    vie    lacrimali  è 

semplice,  quando  si  disponga  degli  strumenti  necessari  e 
ia  quella  poca  destrezza  senza  la  quale  non  lice  darsi  alla 
a  oculistica.  Diciamo  in  prima  degli  strumenti, 
el,  e  tutti  i  chirurghi  che  Io  hanno  seguito,  adoperava 
lizzetto  che  porta  il  suo  nome  e  che  ognuno  conosce, 
ia  detto  senza  volere  disconoscere  i  pregi  di  questo  stru- 
),  esso  presenta  due  difetti.  H  primo  si  è  che  è  troppo 
linoso,  onde  imbarazza  un  po'  e  non  si  maneggia  facil- 
!.  Non  si  tiene  facilmente  fra  le  dita  e  ad  onta  delle  mo- 
zioni che  furono  fatte  ultimamente  alla  sua  costruzione,  il 
nento  del  pistone  non  si  può  effettuare  senea  che  la  cau- 
eserciti  sul  canale  lacrimale  una  pressione,  forse  non  do- 
li ma  certamente  incomoda,  specie  se  dobbiamo  farla  con- 
agazzi  0  delle  persone  pusillanimi.  I!  secondo  difetto  si  è 
n  poter  servire  per  praticare  le  iniezioni  nel  canale  nasale 
va  solo  per  il  condotto  lacrimale.  La  sua  applicazione 
tò  per  ciò  molto  limitata  e  poco  adatta  ad  una  cura  seria 
ionale.  Per  rimediare  questo  inconveniente,  il  De  Wecher, 
owski  ed  Abadie,  hanno  imaginato  delle  sonde  cave,  della 
;ima  grossezza  di  quelle  del.  Bowman  e  destinate  a  venire 
lotte  nel  canale  nasale.  L' estremità,  superiore,  imbutiforme, 
e  la  cannula  ùnica  dello  schizzetto  d'Anel,  e  ritirando 
)'  indietro  la  sonda  mentre  si  spinge  l' iniezione,  si  può 
re  il  liquido  su  tutta  la  superficie  delle  vie  lacrimali.  Tale 
ivra  non  è  facile  eseguirla  senza  qualche  scossa.  E  neces- 

adoperare  le  due  mani,  ci  vuole  un  tempo  assai  lungo 
iggiustare  la  cannula  dello  schizzetto  sul  padiglione  della 
ja  e  praticare  l' iniezione. 

r  parte  mia,  di  questo  schizzetto  non  me  ne  servirò  piiJ. 
iopero  r  ordinario  schizzettino  dì  Pravaz,  cui  invece  degli 

furono  messe  cannuline  d'argento,  le  une  piegate  ad  an- 
retto  leggermente  rotonde  ed  aperte  alla  loro  estremità, 
tre  quasi  diritte,  lunghe  circa  tre  centimetri  e  mezzo, 
e  come  le  mie  siringhe  (quelle  di  Bowman  con  de'  nomeri 
medj)  ed  aperte  o  chiuse  alla  loro  estremità.  In  questo 
IO  caso,  in  vicinanza  ed  all'  ingiro  dell"  estremità,  aonvi  dei 
lini  (5  o  6)  estremamente  fini  e  che  danno   dei   getti  di- 
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vergenti  che  bagnano  il  canal  nasale  mentre  s' introduce  o  si 
ritira  l'istrumento.  Lo  schizzetto,  riempito  di  liquido  medica- 
mentoso e  munito  della  cannula  creduta  opportuna,  è  tenuto 
delicatamente  fra  il  pollice  ed  il  medio,  mentre  l'indice  preme 
con  la  sua  estremità  sul  capo  dello  stantuffo  ;  e  si  maneggia 
come  una  siringa  ordinaria  durante  il  cateterismo,  e  senza  al- 
cuna maggiore  difficoltà  si  può  spingere  l'iniezione  al  mo- 
mento migliore  ;  e  la  resistenza  provata  dal  dito  nell'abbassare 
lo  stantufib  indica  delicatamente  se  il  canale  è  permeabile  o  no, 
se  siamo  nella  buona  via,  il  punto  dove  è  l'ostacolo  e  se  con- 
viene spingere  la  cannula  più  oltre. 

Le  dette  iniezioni  sono  fatte  con  liquidi  medicamentosi  adat- 
tati alle  condizioni  del  sacco  lacrimale.  Quelle  che  adopero  più 
di  frequente  sono  :  la  soluzione  satura  di  acido  borico  (3  o 
4  OiO  secondo  la  temperatura)  ;  la  soluzione  di  borace  alo 
2  GjO;  la  soluzione  di  sublimato  corrosivo  a  0,50,  ovvero  a 
1  OiO  ecc.  ecc.  Una  lavanda  del  sacco  lacrimale  con  una  so- 
luzione di  nitrato  d'argento  da  1  a  2  OjO  mi  ha  sempre  corri- 
sposto bene  nella  dacriocistitide  cronica,  ma  non  bisogna  abu- 
sarne quando  non  s' incida  il  canaletto,  perchè  produce  di  leg- 
geri un  ristringimento  permanente  o  anche  l'obliterazione  del 
medesimo,  per  poco  che  l'epitelio  ne  venga  alterato  per  una 
troppa  causticità  del  liquido. 

Le  iniezioni  con  lo  schizzetto  di  Anel,  di  Pravaz  o  con  qual- 
sivoglia, vanno  bene  quando  trattasi  di  iniettare  poco  Uquido 
e  relativamente  assai  attivo  ;  ma  talora  giova  far  passare  nelle 
vie  lacrimali  un  liquido  poco  attivo,  mst  in  grande  quantità 
perchè  agisca  sulla  muccosa  per  un  tempo  più  o  meno  lungo. 
Questo  modo  d'iniezione,  che  puossi  denominare  «  irrigazione 
continua  delle  vie  lacrimali,  »  mi  rende  da  tempo  un  grande 
servigio;  ma  per  questo  il  piccolo  schizzetto  impiegato  prece- 
dentemente non  sarebbe  che  di  utile  mediocre,  ed  io  l'ho  so- 
stituito con  uno  strumento  semplicissimo  che  mi  permette  di 
prolungare. la  irrigazione  a  mio  talento,  senza  bisogno  di  levare 
e  rimettere  gU  strumenti  nelle  vie  lacrimali. 

L'apparecchio  mi  permette,  per  di  più,  di  graduare  come  credo 
meglio  la  forza  della  corrente,  di  dirigerla  sopra  una  parte  o 
Taltra  del  canale  escretore  delle  lacrime,  e  di  fermarla  d'  un 
tratto.  Questo  apparecchio  (Vedi  figura  2),  si  compone  di  una 
bottiglia  R  chiusa  con  un  tappo  di  gomma.  Questo  tappo  è  tra- 
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versato  nel  centro  da  due  tubi  metallici  t  e  t'  saldati  insieme  e 
curvati  in  senso  inverso,  alla  parte  superiore  del  tappo  come  nei 
polverizzatori  ordinari.  L'uno  di  questi  tubi  emerge  inferiormente 
dal  tappo  3  centimetri  e  termina  esteriormente  con  una  palla 
insufflatrice  S  con  o  senza  serbatoio  d'aria.  L'altro  tubo  sopra- 
vanza inferiormente  il  tappo  da  12  a  15  centimetri,  secondo  la 
boccia  alla  quale  si  adatta  l'apparecchio,  e  deve  sempre  pescare 
nel  liquido  (1).  L'estremità  esterna  di  questo  tubo  è  unita 
per  mezzo  di  un  tubo  di  gomma  lungo  80  o  90  centimetri,  ad 


1 


Figura  2. 

un  robinetto  speciale  terminato  con  una  parte  conica  b,  la 
quale  entra  a  sfregamento  dolce  nel  padiglione  rf  delle  cannule 
cave  già  descritte  più  sopra  a  proposito  delle  iniezioni  fatte 
con  la  siringa  di  Pravaz.  La  chiave  H'  del  robinetto  ha  un 
piccolo  anello  C  saldato  perpendicolarmente  all'asse  di  detta 
chiave.  Il  robinetto  munito  della  sua  cannula  è  tenuto  fra  il 


li  accorgerà  che  il  disegnalore  eì  è  ìnfiBiinato  figurando  Suml" 
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pollice  ed  il  medio,  mentre  l'estremità  dell'indice  viene  intro- 
dotta nell'anello  del  robinetto  e  cosi  può  aprirlo  o  chiuderlo  a 
volontà  dell'  operatore  e  con  la  massima  dolcezza.  Il  tappo  di 
gomma  è  assicurato  al  collo  della  bottiglia  per  mezzo  di  un'ansa 
g\  articolata  ad  un  collarino  metallico  situato  intorno  al  collo 
medesimo  (1), 

È  facile  lo  intendere  che  quando  siasi  introdotta  la  cannula 
nelle  vie  lacrimali  o  più  o  meno  profondamente,  basterà  di  far 
funzionare  il  soffietto,  perchè  il  liquido  cacciato  dall'  aria  com- 
pressa, penetri  nelle  vie  lacrimali  e  scoli  dal  naso. 

Per  evitare  Y  introduzione  dell'  aria  contenuta  nel  tubo,  con- 
viene prima  far  funzionare  un  po'  il  soffietto  e  poi  aprire  dol- 
cemente il  rubinetto  e  mantenerlo  così  finché  non  si  veda  una 
goccia  di  liquido  alla  estremità  della  cannula. 

Le  irrigazioni  delle  vie  lacrimali  suppongono  che  queste  sieno 
pervie.  Dovremo  perciò  assicurarci,  iij  prima,  con  lo  schizzetto 
che  l'iniezione  passa  bene  nel  naso;  omettendo  la  quale  pre- 
cauzione si  correrebbe  rischio  di  produrre  una  dilatazione  del 
sacco,  "ovvero  una  infiltrazione  del  liquido,  se  esistesse  una 
soluzione  di  continuo  nella  muccosa  del  sacco  o  del  canale 
nasale.  Bisognerà  altresì  procurare  di  spingere  la  cannula 
più  in  basso  che  sia  possibile,  e  poscia  ritirarla  a  poco  a  poco 
in  misura  della  uscita  della  iniezione  dal  naso.  La  pressione 
esercitata  sul  liquido  della  boccia  dall' agire  del  soffietto,  da 
prima  dev'  essere  heve  e  quando  il  liquido  uscirà  dalla  narice 
sarà  inutile  di  aumentarla.  L' elasticità  dell'  aria  compressa 
nella  bolla  o  nella  boccia  basterà  per  mantenere  l' irrigazione 
per  un  certo  tempo, .  ragione  per  cui  diviene  inutile  il  soffiare 
continuamente.  E  se  si  userà  una  palla  soffiatrice  con  palla  ser- 
batoio circondata  d^Ha  reticella  di  seta,  dalla  distenzione  di 
questa  palla  si  potrà  giudicare  la  pressione  che  è  fatta  nell'  in- 
terno della  bottiglia. 

Quando  vuoisi  por  termine  alla  irrigazione  si  chiude  il  ru- 
binetto e  si  ritira  la  cannula,  ma  perchè  non  si  vuoti  tutta  la 
boccia,  si  smonta  il  soffietto  e  si  fa  scendere  il  liquido  del  tubo 
e  del  rubinetto  aprendo  quest'  ultimo  dopo  averlo  elevato  ad 
una  certa  altezza.  Senza  questa  precauzione,   il  liquido  rimar- 


(1)  Credo  di  aver  utilmente  modificato  questo  rubinetto  che  mi  è  stato  co- 
struito dal  Sig.  Hibler  abile  fabbricante  in  Firenze.  In  un  prossimo  numero 
darò  la  descrizione  e  le  figure  del  mio  rubinetto.  Simi. 
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rebbe  nel  tubo  (per  dato  e  fatto  della  pressione  atmosferica)  il 
quale  costituirebbe  un  sifone  permanente  capace  di  vuotare  la 
bottiglia,  per  la  minima  negligenza  dell'operatore.  Si  può  anche 
sollevare  o  togliere  il  tappo  dalla  boccia. 

Avendo  delle  bottiglie  simili  per  i  diversi  liquidi  che  vo- 
glionsi  adoperare,  T  apparecchio  si  adatta  solidamente  e  pre- 
stissimo. 

Aggiungerò,  terminando,  che  l'apparecchio  di  prezzo  modi- 
cissimo e  quindi  alla  portata  delle  borse  le  più  modeste,  giova 
ancora  per  lavare  il  sacco  congiuntivale  nelle  varie  specie  di 
ottaknia  purulenta  o  catarrale,  per  detergere  delle  ferite  an- 
frattuose e  fare  delle  irrigazioni  antiseptiche. 

Per  evitare  che  il  liquido  iniettato  nelle  vie  lacrimali  coli 
nella  retrobocca,  bisogna  invitare  l' operando  a  flettere  la  testa 
eà  inclinarla  sul  lato  della  parte  sulla  quale  si  opera. 


ANCORA  SUL.  JEQUIRITY 


in"*. 


Il  D."^  Coppez  di  Bruxelles  presentava  nel  febbraio  dell'anno 
corrente  una  nuova  serie  di  cifre  con  le  quali  appoggiava  e 
rincalzava  quanto  già  aveva  pubblicato  in  ordine  al  jequirity, 
nella  cura  delle  granulazioni. 

Egli  ha  fatto  di  questo  argomento  uno  studio  molto  coscien- 
zioso, e  nei  suoi  malati  tenne  conto  : 

aj  della  durata  della  malattia  prima  del  trattamento  col 
jequirity  ; 

bj  della  durata  del  trattamento  jequiritico  ; 

e)  del  numero  delle  volte  che  gli  fu  necessario  rinnuovare 
la  lavatura  della  congiuntiva  col  jequirity  ; 

dj  della  età  dei  pazienti  ; 

e)  dei  resultati  ottenuti  ; 

fj  delle  complicanze. 
Dal  suo  studio,  corredato  di  cifre  che  io  non  reputo  neces- 
sario il  riprodurre,  conclude  :  «  Sydenham  avrebbe  preferito 
«  rinunziare  di  far  il  medico  prima  che  fare  a  meno  dell'op- 
«  pio.  Io  preferirei  abbandonare  i  miei  granulosi  alla  buona 
«  natura,  piuttosto  che  rinunziare  a  curarli  col  jequirity.  > 

Questa  conclusione  del  Coppez,  che  trovasi  in  accordo  con 
quelle  che   emergono  da  uno  studio  passionato  di  quanto  in 
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proposito  fu  pubblicato  più  volte  nel  Bollettino^  mi  conduce  a 
richiamare  sull'argomento  l'attenzione  dei  miei  lettori.  Ma  non 
voglio  vedere  che  il  lato  pratico  della  cosa. 

A  questo  riguardo  distinguo  gli  infermi  in  tre  categorie  : 
1*  quelli  che  si  curano  al  loro  domicilio  ; 
2*  quelli  che  frequentano  i  dispensarj,  le  ambulanze  o  me- 
dicherie che  dir  si  voglia  ; 

3^  quelli  che  si  curano  nell'ospedale. 

I  malati  che  sono  notati  al  N.  1  non  possono  essere  che 
pochi  e  per  questi  non  conviene,  né  si  può,  metter  fuori  una 
l^gge  generale.  Questi  ammalati  si  trovano  in  condizioni  tanto 
disparate  fra  loro  che  non  serve  ad  accomunarli  lo  essere 
affetti  dalla  medesima  malattia.  Per  loro  il  medico  farà  come 
crede  meglio  e,  forse,  converrà  che  non  adoperi  il  jequirity. 

Per  i  malati  sotto  il  N.  2  vi  è  una  condizione  comune  per 
tutti  e  di  grande  valore  ;  ed  anche  il  Coppez  l'ha  notata.  Que- 
sti infermi  non  rimangono  sotto  una  sorveglianza  conveniente. 
Dessi  vanno  e  vengono:  e  sono  liberi  di  sospendere  la  cura 
quando  vogliono.  Ora  nulla  di  più  facile  che  se  la  reazione  è 
forte  e  se  sorge  qualche  complicanza,  essi  rimangano  a  letto 
e  si  sottraggano  alla  osservazione  del  medico  nel  momento  nel 
quale  questi  sarebbe  più  opportuno  e  necessario.  Come  pure 
talvolta  accade  che  spaventati  del  resultato  apparente  e  primo 
della  inoculazione,  disertano  il  dispensario,  dove  iniziarono  la 
cura,  e  si  conducono  ad  altre  medicherie,  dove  non  sempre  è 
continuata  a  dovere.  E  questo  perchè  non  tutti  sono  partigiani 
4el  jequirity,  e  loro  non  par  vero  di  registrare  il  caso  di  un 
infermo  che  abbandonò  quella  cura  e  si  diresse  a  chi  poteva 
fargliene  una  diversa:  ed  anche  perchè  non  tutti  i  pratici 
hanno  al  di  d'  oggi  acquistato  la  medesima  abitudine  nel  ma- 
neggiare il  medicamento. 

Ma  quando  trattasi  degli  ammalati  che  sono  degenti  nel- 
l'ospedale, e  che  perciò  solo  non  offrono  più  gì'  inconvenienti 
notati  sotto  ai  N.  1  e  2,  la  bisogna  è  ben  diversa  e  per  essi 
il  jequirity  dev'essere  adoperato  comunemente. 

Ormai  i  resultati  ottenuti  da  moltissimi  sperimentatori  por- 
tano il  jequirity  alle  condizioni  di  un  medicamento  che  non  deve 
essere  trascurato;  e  fanno  di  questa  medicatura  un  metodo 
terapeutico  ordinario.  Con  questo  metodo  il  D.^  Coppez  ha 
avuto,  su  118  casi,  questi  resultati:  Eccellenti  94  —  Grande 
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miglioramento  11  —  Statu  quo  3  —  Scomparsi  10.  —  Ed  un 
medicamento  che  guarisce  più  della  metà  dei  casi  in  un  mese 
e,  tranne  rare  eccezioni,  tutti  in  due  mesi  forma  appunto  una 
medicatura  ordinaria. 

Perchè,  secondo  che  io  penso,  nelle  condizioni  attuali,  conver- 
rebbe che  negli  Ospedali  si  avesse  per  i  granulosi  un  servizio 
speciale,  mercè  il  quale  venisse  facile  il  togliere  dalle  cure  in- 
concludenti della  policlinica  il  maggior  numero  possibile  di  gra- 
nulosi: ed  ivi  trattarli  col  jequirity,  e  guarendoli  raggiungere 
questo  doppio  scopo  :  riabilitare  con  prontezza  il  cittadino  ai  suoi 
lavori  e  toglier  di  mezzo  un  portatore  di  contagio. 
,  E  per  servizio  speciale,  intendo  una  sala  apposita  per  questi 
infermi;  non  per  il  contagio,  che  ormai  sono  smentite  le  qua- 
lità contagiose  dell'oftalmia  jequiritica,  ma  per  avere  riuniti  tutti 
i  malati  simili  e  potere  con  facilità  e  con  opera  continua  darsi 
ad  un  lavoro  che,  forse,  in  poco  tempo  libererebbe  o  quasi,  un 
paese  dal  flagello  di  una  malattia  così  grave.  Dico  un  servizio, 
al  quale  si  accedesse  con  speciali  e  più  facili  regole  di  am- 
missione. 

Io  non  voglio  entrare  in  disquisizioni  scientifiche,  e  molto 
meno  discutere  se  le  granulazioni  possano  svilupparsi  sotto  Y  in- 
fluenza di  cause  comuni,  o  se  sieno  una  malattia  specifica. 
Ormai  questa  discussione  è  vieta  e  non  approderebbe  a  nulla  il 
ripeterla.  Basta  after  mare  che  un  individuo  affetto  da  granula» 
zioni  può  comunicare  il  suo  male  per  contagio.  Ed  a  provarla 
i  fatti  i  più  chiari  abbondano,  e  disgraziatamente  taluni  hanno 
il  valore  di  esperienze,  accadute  contro  ogni  volere  dello  spe- 
rimentatore. Di  più  non  dico. 

Accennai  di  occuparmi  solo  della  parte  pratica  dell'argo- 
mento, e  non  vo'  fuorviare.  Ma  in  questo  ordine  d' idee  posso 
ben  esprimere  la  mia  opinione,  che  il  mantenere  per  mesi  e 
per  anni  un  individuo  in  condizioni  capaci  di  dare  ad  altri  per 
contagio  la  sua  malattia,  è  certamente  opera  poco  avveduta; 
e  la  direi  l'opera  delle  Da^aidi;  opera  che  si  risolve  nnolto 
frequentemente  in  questo:  che  si  ammalano  molti  mentre  non 
ne  guarisce  uno. 

Ed  osservo  che  nel  guarire  sollecitamente  i  granulosi,  i  paesi 
avrebbero  grande  ed  indiscutibile  vantaggio,  in  confronto  del 
quale  non  sarebbe  da  valutarsi,  se  pur  ve  ne  fosse,  l'aumento 
di  qualche  spesa  sul  bilancio  degli  ospedali  ;  che  anzi  se  a  tutte 
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le  cose  si  potesse  dare  il  loro  vero  nome,  e  se  per  passeggiare 
nei  campi  della  scienza  e  della  filantropia  non  bisognasse  sal- 
tare i  fossi  e  le  siepi  spinose  delle  personalità  e  dei  loro  inte- 
ressi, tale  utilità  è  così  evidente  che  vi  si  sarebbe  forse  già 
provveduto. 

E  si  sarebbe  provveduto  con  queir  amore  sollecito  ed  intel- 
ligente, quale  solo  può  provenire  dalle  buone  convinzioni.  Ed 
allora  avremmo  già  veduto  i  granulosi  accorrere  in  numero  a 
farsi  liberare  dalla  loro  èaalattia;  giacché,  sia  detto  chiara- 
mente,  il  pubblico  ha  buon  senso,  e  giudica  dei  servizi  di  ospe- 
dale ben  prima  che  se  ne  pubblichino  i  resultamene  officiali. 

Termino  dirigendo  una  esortazione  ai  coUeghi  perchè  medi- 
tino queste  mie  parole,  e  se  non  le  troveranno  onninamente 
fuori  di  proposito,  dieno,  ciascuno  nei  Hmiti  della  propria  in- 
fluenza, quella  spinta  che  può  giovare  a  persuadere  le  Dilezioni 
spedalinghe  ad  entrare  con  pie  fermo  ed  ardito  nella  via  delle 
riforme  reclamate  dal  bisogno. 

I  resultati  del  Coppez  mi  danno  dunque  ragione  di  concludere 
ripetendo  anche  una  volta,  la  medesima  idea,  che  con  le  cose 
in  queste  condizioni,  non  è  più  lecito  di  trattenere  mesi  e  mesi 
gì'  infermi  negli  ospedali,  né  per  mesi  e  mesi  lasciarli  trascinare 
una  dolorosa  esistenza  da  medicheria  a  medicheria. 

I  danni  li  conosce  ognuno,  senza  che  io  qui  li  accenni.  E 
per  vero  ognuno  dovrebbe  pensar  subito  anche  al  facile  rime- 
dio: ma  forse  fa  ostacolo  il  dovere  accettare  una  convinzione 
che  porterebbe  a  fare  qualche  cosa  di  nuovo,  ad  abbandonare 
la  routine,  e  modificare  le  abitudini  delle  autorità  spedalinghe. 


RASSEGNE 


1.  Paracentesi  della  cornea  ed  evacuazione  dell'umore  acqueo,, 
per  il  D.^  GuiGNET  (di  Lilla).  Reciceil  d'  ophth,,  agosto  1885.  — 
L' Autore  ritorna  sopra  un  argomento  che  non  è  nuovo  :  che  anzi  è 
tanto  vecchio  che  è  divenuto  fuor  d'uso.  Ma  T Autore  ne  parla  ap- 
punto con  lo  scopo  di  richiamare  alla  pratica  giornaliera  un  sussidio 
terapeutico  quasi  abbandonato,  e  che  da  lui  è  giudicato  opportuno, 
e  gli  tornò  utilissimo  in  alcuni  casi  de' quali  dà  notizia. 

Sulla  utilità  riscontrata  dall'Autore  nella  paracentesi  io  non  ho 
nulla  da  ripetere  :  almeno  per  ora.  Invece  alcune  osservazioni  ;  rispet- 
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tose  s'intende;  si  merita  T asserzione  che  i  chirurghi  dismettessero 
la  operazione,  infastiditi  dalle  difficoltà  che  ne  presenta  T  eseguirla. 
Perchè  non  ammetto  che  la  paracentesi  della  camera  anteriore  ne- 
cessiti un  manuale  operatorio  complicato,  un  pò*  spaventoso  e  sempre 
doloroso,  come  lo  qualifica  l'Autore.  La  paracentesi,  io  l'ho  per 
operazione  facilissima  e  semplice,  nel  senso  chirurgico  della  parola; 
e  per  questo,  se  i  chirurghi  l'hanno  dismessa,  facilmente  non  Yor- 
ranno  riprenderla  per  ciò  solo  che  oggi  potrebbero  praticarla  sull'oc- 
chio cocainizzato. 

Laonde,  messa  da  parte  questa  considerazione,  il  quesito  si  sposta 
e  conviene  studiare  se  i  progressi  della  terapia  abbiano  essi  stessi 
influito  a  questo  resultamento,  o  dandoci  maniera  di  agire  più  blan- 
damente, 0  avendoci  dimostrato  l'insufficienza  della  paracentesi  o  in 
qualche  caso  anche  la  sua  cattiva  azione. 

La  prima  storia  riportata  dall'Autore  riguarda  un  malato  per  che- 
ratocele  centrale  della  grandezza  di  una  testa  di  spillo,  avvenuto  in 
conseguenza  della  distruzione  della  cornea  per  limitato  processo  sup- 
purativo. Vi  erano  cerchio  pericheratico  ed  algle  accessuali  gravissime 
del  5*  paio.  Con  tre  punture  consecutive  del  cheratocele  si  ebbe  la 
guarigione.  E  ciò  sta  bene  ;  e  la  condotta  dell'Autore  in  caso  simile 
dovrebbe  essere  ripetuta.  Il  referente  ed  il  P.^  Del  Monte  di  Napoli 
hanno  già  pubblicato  or  è  qualche  anno  le  loro  osservazioni  favore- 
voli a  questa  pratica,  diversa  soltanto  per  avere  adoperato  un  ago  ro- 
vente, onde  una  puntura  sola  giovasse,  senza  la  necessità  di  farne  di- 
verse. Ma  questa  puntura  costituisce  una  vera  e  propria  paracentesi 
della  camera  anteriore,  quella  paracentesi  nella  quale  si  vogliono  sfrut- 
tare a  scopo  terapeutico,  le  modificazioni  inducentesi  nella  circolazione 
endoculare,  ovvero  1'  altra  per  cui  si  vuol  togliere  dalla  camera  ante- 
riore il  liquido  contenutovi?  Parmi  che  in  questo  caso  si  sia  voluto 
piuttosto  avvizzire  l'ernia  che  faceva  da  corpo  estraneo  ed  impediva 
agli  orli  della  ulcerazione  cheratica  di  avvicinarsi  onde  questa  si 
chiudesse.  E  ciò  i  chirurghi  già  fecero  per  altre  ernie  e  specie  per 
quelle  intestinali,  che  cercarono  ridurre  nel  loro  volume  onde  agis- 
sero meno  sul  cingolo  strozzante  e  quindi  da  questo,  per  ritorno,  aves- 
sero danno  minore.  Tratterebbesi  di  una  descemetinisside  che  mecca- 
nicamente agirebbe  a  diminuire  l' irritazione  ciliare  ed  a  facilitare  la 

guarigione. 

E  la  cura  giovò  perchè  il  cheratocele  non  essendo  voluminoso  ci 
volle  poco  tempo  a  cancellare  l' irritazione,  e  perchè  con  la  sua  chiu- 
■  sura  si  spostava  poco  volume  di  liquido  acquoso.  Senza  questa  con- 
dizione peculiare,  forse,  non  avrebbe  bastato  e  ci  sarebbe  voluta  V  iri- 
dectomia.  Aggiungi  poi  che  quella  puntura  può  facilmente  esporre 
al  pericolo  di  una 'fistola  della  cornea. 
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Concludo  :  il  buon  resultato  ottenuto  dall'  Autore  va  aggiunto  ai 
molti  simili  che  ciascun  collega  possiede,  e  l'egregio  Autore  stesso 
deve  possedere,  ma  non  è  un  caso  tipico  e  da  far  legge. 

n  secondo  caso  è  quello  di  una  fanciulla  di  22  anni  ammalata  da 
più  mesi  per  irido-coroidite  sierosa,  consecutiva  ad  abscesso  della 
cornea.  Essa  aveva  pure  un  oberatocele  che  rilevava  per  3  mm., 
ed  era  costituito  dalla  Descemeti  e  più  da  uno  strato  di  cornea  ag- 
guagliante  presso  a  poco  la  metà  della  sua  altezza.  La  puntura  del  che- 
ratocele  fece  scomparire  un  accesso  glaucomatoso  esistente,  ma  FAu* 
tore  non  può  dirci  quel  di  più  che  ci  premerebbe  sapere,  perchè 
dopo  tre  giorni  perse  di  mira  la  sua  cliente.  Dunque  questa  osserva- 
zione è  da  riguardare  come  nulla. 

Il  terzo  caso  è  quello  di  un  uomo  erpetico  e  nevropatico  che  sof- 
ferse di  un  haerpes  cornac  binoculare.  Una  flittena  al  lenjbo  cheratico 
irritava  la  cornea  producendo  forte  reazione,  da  circa  una  settimana. 
La  paracentesi  produsse  buon  effetto  in  capo  a  tre  giorni.  Dovendo 
analizzare  questo  caso,  in  primo  vorrei  sapere  dove  fu  praticata  la 
puntura,  o  se  questa  possa  avere  rotta  la  continuità  di  qualche  filetto 
nervoso  in  connessione  col  nodulo  erpetico.  Ciò  spiegherebbe  assai 
bene  il  miglioramento.  Il  quale  può  anche  spiegarsi  col  fatto  della 
ipotensione  consecutiva  al  vuotamente  dell'acqueo,  mentre  prima  esi- 
steva ipertensione  per  l'esuberanza  di  questo  umore  proveniente  dallo 
stato  irritativo  dei  nervi  cheratici.  Nella  prima  ipotesi  dovrebbesi  dar 
pregio  alla  paracentesi  come  il  modo  più  facile  per  eseguire  la  nevro- 
tomia:  ma  nella  seconda  non  avrebbero  forse  egualmente  od  anche 
meglio  giovato  Teserìna,  lo  iodoformio  introdotto  nel  sacco  congiun- 
tivale (ipotonizzanti),  le  iniezioni  ipodermiche  di  morfina  o  di  nar- 
ceina?  Io  questo  lo  dimando  perchè  non  lo  so,  e  non  trovo  modo 
di  raccapezzarlo  leggendo  quella  storia  ;  ma  se  fosse  come  io  dico, 
le  medicature  cui  accenno  mi  parrebbero  preferibili. 

Il  quarto  caso  si  riferisce  ad  un  granuloso  con  piccoli  abscessi 
della  cornea.  Anche  in  questo  i  soliti  dolori  e  la  inutilità  di  molte 
medicature;  ma  di  quali,  l'Autore  non  dice.  La  puntura  agì  benissimo. 

In  proposito  di  queste  quattro  osservazioni,  io  conservo  de'  dubbi, 
e  non  me  li  so  togliere  per  mancanza  di  dati  positivi.  Quando  sor- 
sero i  dolori  si  usava  1'  atropina  ?  Quando  questi  furono  avvenuti 
l'atropina  fu  discontinuata  ;  Teserina,  l' iodoformio  impiegati  ? 

Quando  trattisi  di  piccole  raccolte  purulenti,  il  praticare  la  para- 
centesi della  cornea  ci  espone  a  pochi  danni,  e  purché  il  dolore  cessi 
poco  preme  di  fare  ulteriori  indagini.  Ma  quando  trattasi  di  larghe 
raccolte  purulenti  che  rappresentano  vistoso  ammasso  di  leucociti  e 
larga  distruzione  e  dissecazione  del  tessuto  cheratico,  il  vuotamente 
della  cornea  anteriore  più  essere  molto   pregiudicevole.    Perchè  fra 
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le  forze  cbe  regolano,  non  tanto  la  circolazione,  quanto  i  fenomeni 
osmotici  della  mitrinone,  bisogna  tenere  in  conto  anche  la  tenEione 
dell'elemento  vascolare  e  degli  spazi  circolatorii,  sulla  quale  ha  non 
dispregevole  influenza  la  tensione  del  tessuto  nel  quale  questi  e  quello 
si  trovano.  Quindi  la  nutrizione  si  può  alterare  in  un  tessuto  sover- 
chiamente teso  e  disteso  ed  in  altro  soverchiamente  floscio  ed  ag- 
grinzato. 

Ed  io  non  saprei  spiegarmi  che  ad  altri  colleglli  non  fosse  acca- 
duto di  osservare  quello  che  avvenne  a  me  quando  praticai  l'apertura 
della  cornea  anteriore  in  caso  dì  larghi  abicessi  della  corne.i.  Io  vidi 
precipitare  lo  sfacelo  di  questa  membrana  con  una  rapidità  della  quale 
non  dava  segno  innanzi.  E  fu  per  questa  ragione  che,  fino  dal  1879, 
raccontai  (1)  esser  mia  pratica  asportare  la  parte  anteriore  dell' ab- 
scesso,  rendere  questo  una  piaga  aperta  e  su  questa  praticare  le 
medicature  detersive  ed  antì.^ptiche.  E  parlo  di  abscesso  semplice; 
puta  caso  traumatico;  che  per  quelli  micuticì  od  infeziosi  non  saprei 
che  dire  due  volte  tanto,  potendo  l'apertura  chirurgica  essere  strada 
più  facile  alla  infezione  di  tutto  lo  spessoi-e  della  cornea.  Mentre  in 
queste  forme  giova  come  rimedio  sovrano  l' iodoformio  solo  od  unito 
all'eserina,  mercè  che  abbiamo  un'azione  disinfettante,  ed  aumentata 
l'attività  della  circolazione  linfatica  e  dei  vosi  esalanti,  onde  si  otten- 
gono i  medesimi  effetti  della  paracentesi  o  quasi. 

L'efReacia  di  questa  medicatura  e  non  le  difficolta  della  paracen- 
tesi,  secondo  il  mio  modo  di  vedere,  ha  ridotto  l'uso  dì  questa.  Anzi 
la  stessa  operazione  del  Saemisch  oggidì  raramente  é  necessaria;  ed 
oserei  dire  che  se  alle  cure  ipotenìzzante  ed  antiseptica,  di  che  sopra, 
si  aggiunge  anche  il  cauterio  attuale,  quasi  quasi  diviene  inutile. 

Il  nostro  A.  studia  poi  il  valore  della  paracentesi  in  un  altro  on 
dine  di  fatti,  e  cioè:  come  modiftcatore  delle  infiammazioni  e  dello 
stato  plastico.  Sotto  questo  punto  di  vista  potrebbe  parere  che  la 
paracentesi  dovesse  cedere  alla  irÌdectomÌa,  ma  pure  non  é  cosi; 
l'osservazione  clinica  lo  dimostra  chiaramente.  L'A.  cita  il  caso  di 
un  malato  dell'età  dì  72  anni  clic  era  alVetto  da  glaucoma  araauro- 
tico  progressivo  all'occhio  destro,  il  quale  ad  un  tratto  fu  attaccato 
nell'occhio  sinistro.  Fu  praticata  l' iridectomia,  che  parve  giovasse, 
ina  dopo  10  giorni  si  ebbe  un  nuovo  accesso  all'OD  che  lo  indusse 
anche  all'OS,  per  cui  l'A.  credè  bene  enucleare  l'occhio  destro.  L'oc- 
chio sinistro  non  ebbe  miglioramento  e  si  verificarono  attacchi  d'iri- 
docoroiditide  emorragica.  In  questo  caso  fu  usata  la  paracentesi.  H 
liquido  delle  camere  usciva  torbido  e  giallastro;  l' ifema,  ogni  volla 
schiacciato  fra  l'iride  e  la  cornea,  rimontava  nella  pupilla  dopo  cia- 
ti) Impaniale,  giornale  mi^dico. 
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scuna  evacuazione.  In  due  settimane  guarigione.  Dopo  un  mese  reci- 
diva. Nuove  paracentesi  (N.  17)  e  finalmente  guarigione  non  anche 
smentita  dopo  un  anno  e  mezzo. 

Cita  anche  il  caso  di  due  operati  di  cateratta,  in  uno  dei  quali 
corse  iritide  e  nell'altro  iridocoroiditide.  In  ambedue,  la  paracentesi 
giovò  assai. 

Ed  è  poi  notevole  il  caso  di  una  iridocoroiditide  celtica,  con  niolte 
sinechie  posteriori  ed  opacità  del  vitreo,  nel  quale  le  paracentesi 
ebbero  un  trionfo  non  ottenuto  prima,  con  due  mesi  di  cura  iodo- 
mercuriale,  mignattazione,  ventose,  atropina,  ecc.  ecc.  La  cura  con 
le  evacuazioni  dell'umore  acqueo  durò  sei  settimane. 

In  casi  di  questo  genere  la  paracentesi  è  molto  valutabile  e  non 
può  essere  sostituita  dalla  iridectomia  o  sclerotomia  e  molto  meno 
dai  rimedi  ipotonizzanti.  Questi  hanno  poca  efficacia,  perchè  non 
giungono  mai  a  produrre  tale  avvizzaraento  dell'occhio  da  ottenere, 
ex  vacuo,  una  profonda  modificazione  delle  condizioni  idrauliche  dei 
vasi  e  delle  lacune  circolatorie.  E  l'esperienza  lia  dimostrato  che  dopo 
l'evacuazione  dell'acqueo  queste  condizioni  idrauliche  variano  moltis- 
simo, ma  non  durano  molto.  Di  tal  che  nel  praticare  una  iridectomia 
od  una  sclerotomia  produciamo  l'efietto  medesimo  che  praticando  la 
paracentesi,  ma  tosto  quest'  effetto  cessa  e  subentra  V  altro  simile  a 
quello  prodotto  dai  medicamenti.  Con  la  paracentesi,  invece,  poiché 
ripetiamo  l'operazione  quando  il  suo  effetto  è  finito,  così  Io  ripristi- 
niamo sempre  eguale. 

E  dunque  giustissimo  ciò  che  dice  l'A.,  essere  la  paracentesi  uti- 
lissima contro  le  infiammazioni  traumatiche  e  buon  rimedio  per  por- 
tare il  riassorbimento  dei  loro  prodotti,  ed  essere  poi  eccellente  per 
perfezionare  gli  effetti  della  iridectomia  dopo  il  glaucoma. 

Terminando  questa  rivista  mi  piace  notare  che  il  clinico  di  Roma 
prof.  Businelli  pratica  le  paracentesi  con  uno  strumento  speciale 
tanto  utile,  quanto  semplice.  E  un  nastrino  d'acciaio  (potrebbe  essere 
una  molla  da  orologio),  una  estremità  del  quale  termina  a  foglia  di 
mirto,  ed  è  affilatissima.  Tutta  la  molla  è  nascosta  in  una  guaina 
metallica,  dalla  quale  si  fa'  emergere  a  piacere  e  al  voluto  punto  di 
emergenza  si  fissa  mercè  una  vite. 

A  rigore  qualunque  coltello  di  Graefe  o  di  Richter  sarebbe  buono, 
ma  la  lancetta  Businelli  si  maneggia  più  facilmente.  Supera  poi  in 
bontà  r  ago  da  paracentesi  di  Desraarres,  perchè  questo  con  le  sue 
creste  e  con  la  sua  base  rilevata  esce  di  servizio  dopo  poche  arruo- 
tature.  L'ago  del  Businelli  può  durare  tutta  la  vita  di   un   oculista. 

S. 
2.  Un  caso  di  cheratite  trofica,  per  Dujardin  de  Lille.  {Revue 
Clin,  d'Ocuh'stique,   Agosto  1885).    —   I  disturbi    nella    nutrizione 

Boll.  d'OcHl.  anno  Vili,  N.  2,  Ottobre  1385.  4 
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della  cornea,  quali  si  verificano  nelle  paralisi  del  ò^  paio,  branca 
oftalmica  del  Willis,  furono  altra  volta  considerati  come  l'espres- 
sione della  mancante  azione  dei  nervi  trofici,  ma  furono  poi  anche 
considerati  come  l'effetto  del  traumatismo  che  si  verificava,  poiché 
l'occhio,  reso  insensibile,  non  sfuggiva  quelle  irritazioni  delle  quali 
abitualmente  e  fisiologicamente  si  schermisce  col  giuoco  delle  pal- 
pebre. 

Ora  l'A.  riporta  una  osservazione  fatta  in  un  uomo  di  33  anni, 
nel  quale  notavasi  una  opacità  cheratica  procedente  dalla  periferia  al 
centro.  Su  i  limiti  della  cornea  si  formò  un  ulcera  circolare  assai 
profonda  :  la  necrosi  pareva  imminente  e  tanto  più  che  tutta  la 
cornea  era  fatta  insensibile.  E  ciò  mentre  la  congiuntiva  oculare 
aveva  conservata  tutta  la  sua  sensibilità. 

La  malattia  progredisce  regolarmente  così  :  L' ulcera  si  avanza 
visibilmente  verso  il  centro  della  cornea  per  estensione  della  sua 
parte  interna,  mentre  si  allontana  dalla  periferia:  una  zona  di  tes^ 
suto  corneale  nuovo  formasi  fra  il  lembo  sclerocorneale  e  l'ulce- 
razione che  prima  era  sul  lembo.  E  così  corre  per  circa  4  mm.  e  si 
cicatrizza.  Alcuni  cerchi  grigiastri,  concentrici,  di  diametro  decre- 
scente, appariscono  successivamente  sulla  cornea,  formando  il  limite 
di  separazione  della  porzione  insensibile  con  quella  che  ha  ritrovata 
la  sua  sensibilità.  Resta  insensibile  solo  un  punto  centrale,  ma  dopo 
poco  l'anestesia  scomparisce  totalmente.  E  dopo  circa  sette  settimane 
dal  principio  della  malattia  la  cornea  è  stata  rinnuovata. 

Tale  Tosservazione.  Notisi  che  l' anestesia  completa  della  cornea 
non  ha  dato  luogo  ad  alcuna  complicanza  infiammatoria,  quantunque 
non  fosse  presa  alcuna  precauzione  e  l'occhio  fosse  rimasto  larga- 
mente aperto. 

L'  anestesia  della  cornea  è  un  fStto  che  si  verifica  anche  in  altre 
malattie,  ma  non  su  tutta  la  superficie  della  cornea.  Si  manifesta 
nell'herpes  febrile,  nella  zona  oftalmica,  ecc.  ecc. 

Ma,  dice  l'A.  ;  tornando  al  nostro  malato  vediamo  in  che  la  sua 
affezione  differisce  dalla  cheratite  neuroparaìitìca  e  perchè  sembri 
meritare  il  nome  di  cheratite  trofica. 

In  primo  luogo,  la  cornea  soltanto  insensibile  :  sensibilità  intatta 
della  congiuntiva,  della  pelle  frontale  e  di  tutto  il  territorio  innervato 
dal  5°  paio.  Quindi  paralisi  meno  estesa  che  nei  casi  ordinari  di 
cheratite  neuroparalitica. 

In  secondo  luogo,  la  cheratite  neuroparalitica  è  una  varietà  di 
quella  suppurativa:  nel  caso  in  esame  era  soltanto  una  infiltrazione 
progressiva  della  cornea,  con  ulcerazione  marginale,  senza  pus  nella 
trama  del  tessuto  cheratico  o  nella  camera  anteriore  in  forma  d'ipopion. 

In  terzo  luogo,  se  pur  è  vero  che  la  cheratite  neuroparalitica  po^ 
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avere  uno  sviluppo  ed  un  corso  lento,  è  vero  altresì  che  incomincia 
dalle  parti  centrali  della  cornea. 

È  quindi  da  ritenersi  che  si  tratta  di  vero  arresto  di  nutrizione 
avvenuto  negli  strati  superficiali  al  centro,  e  interessante  .profonda- 
mente il  tessuto  della  periferia.  Da  ciò  ne  venne  F  ulcerazione  che 
minacciava  la  cornea  di  necrosi. 

Per  queste  particolarità  del  caso  FA.  vuole  tenere  la  malattia 
come  un'  affezione  distinta  e  gli  dà  quindi  il  nome  di  cheratite 
trofica.  S. 

3.  Osservazione  clinica  del  bacillo  della  tubercolosi  nella  cor- 
nea, per  i  Dott.  Louis  Ray  et  Alvarbz.  —  Si  tratta  di  un  caso 
osservato  nella  clinica  di  De  Wecker,  ed  è  interessante  come  il  primo 
caso  di  osservazione  clinica  che  fa  riscontro  a  tutti  quelli  verificati 
con  la  osservazione  sperimentale  (Cornil  e  Leloir,  Panas  o  Vassaux). 

Tna  bambina  di  4  anni  e  mezzo  fu  portata  alla  clinica  Wecker  il 
19  marzo  1885,  ma  era  ammalata  dal  novembre  1884.  Ebbe  delle 
coliche  e  di  recente  ebbe  degli  abscessi  pericranici. 

La  cornea  era  fortemente  infiltrata  e  vascolarizzata,  con  leggiero 
cerchio  pericheratico.  Non  pareva  vi  fosse  fotofobia,  né  dolore  alla 
pressione.  Cóme  stesse  l'iride  non  fu  potuto  vedere.  Fu  diagnosti- 
cata una  cheratite  parenchimatosa  con  vascolarizzazione,  fu  fatto  un 
buon  prognostico  e  prescritto  :  Sciroppo  Gibert,  iniezioni  di  sublimato, 
collirio  di  atropina. 

Dopo  tre  giorni  apparve  un  piccolo  tubercolo  ciliare  che  rialzava 
la  palpebra.  Questo  poi,  dopo  altri  tre  giorni,  fece  ernia  e  perforò 
la  sclerotica.  Presto  tutta  la  cornea  prese  lo  aspetto  d' una  massa 
biancastra,  pultacea,  ulcerosa.  Non  vi  era  dolore. 

Questo  andamento  della  malattia,  per  il  quale  si  dimostrava  la  non 
efficacia  della  cura  specifica  destò  l'attenzione  del  curante,  che  sentì 
il  bisogno  di  un  esame  microscopico  delle  parti  invase. 

Ai  primi  di  maggio,  nel  laboratorio  di  Cornil,  furono  esaminate 
8  placche  preparate  con  il  mucco  raccolto  sulle  cornee.  Non  si  trovò 
alcun  bacterio. 

Dopo  15  giorni  fu  presa,  raschiando  con  un  cucchiaietto  tagliente, 
una  massa  di  sostanza  poltigliosa  e  fu  disposta  in  10  preparazioni. 
Non  si  trovò  bacillo  di  sorta  alcuna. 

Alla  fine  di  maggio  fu  esciso  un  piccolo  lembo  di  cornea  e  pre- 
paratolo  in  tagli  sottili,  colorati  al  picrocarminio  si  vide  :  1°  Le  la- 
mine della  cornea  non  essere  più  apparenti,  ed  un  tessuto  embrio- 
narie avere  sostituito  il  tessuto  fondamentale  ;  2^  In  mezzo  a  questo 
tessuto  trovarsi  in  gran  numero  delle  cellule  giganti,  con  molti 
nuclei  periferici  ed  a  contenuto  granuloso,  isolate  ed  a  gruppi,  sot- 
toepiteliali e  profonde;  3^  Le  cellule  giganti  essere  coronate  di  cel- 
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!t  lule  epiteliali,  circondate  da  cellule  rotonde,  ma  più  spesso  trovarsi 

e;>  in  mezzo  della  neoformazione    senza  gli  elementi  che  danno   Tappa- 

^\  ;  renza  del  follicolo  tubercoloso  classico  ;    4**  Molti  vasi  con  parete  em- 

Il  brionaria  ed   a   lume   ostruito   per   la  prolificazione   dell' endotelio  ; 

?H;v  5®  In  alcuni  tagli  colorati  col  metodo  di  Ehrlich,  presenza  di  bacilli 

1^  della  tubercolosi  assai  numerosi  nelle  cellule  giganti,  ma  anche  liberi 

i,i".;  nel  tessuto  e  nelF  interno  delle  cellule  voluminose  senza  nuclei  colo- 

'•h  rati  0  con  un  nucleo  poco  apparente.  Alcune  cellule  non  hanno  bacillr, 

S^,  alcune  ne  hanno  uno  o  due,  altre  quattro   o   cinque.    Alcuni  bacilli 

son  liberi  e  stanno  subito  sotto  l'epitelio. 

Fra  le  cellule  rotonde  di  volume   ordinario   se  ne   vedono  di  più 
grosse,  senza  nucleo  ed  a  contenuto  granuloso  o  con  un  nucleo  poco 
colorato  e  contenente  un  bacillo. 
?■  Molte  'preparazioni  dì  secrezioni  della   superficie  malata,  colo- 

i{'  rate  col  metodo  di  Ehrlich,  non  contengono  bacilli.    E    ciò  è  da 

if'  notarsi. 

Negli  studi  sperimentali  fu  trovato  il  bacillo  anche   nelle  mucco- 
^'  sita,  ma  gli  esami  cadevano  sopra  soggetti  in  esperienza  da  due  mesi 

ì\.  per  lo  meno. 

Dei  resto,  gli  autori  dicono  che  la  tubercolosi  del  caso  da  loro 
osservato  è  incominciata  dalla  cornea,  perchè  quantunque  a  questo 
riguardo  Tosservazione  lasci  a  desiderare,  pure  quando  il  processosi 
è  mostrato  clinicamente  sul  corpo  ciliare,  la  cornea  era  malcita  da 
6  mesi,  ed  aveva  un'  ulcerazione  indolente  con  qualche  analogia  con 
le  ulceri  osservate  da  Panas  e  Vassaux  quando  la  tubercolosi  era 
strettamente  limitata  alla  cornea.  Ed  aggiungono  :  1°  che  questa  tu- 
bercolosi è  dimostrata  dalla  presenza  del  bacillo  nel  parenchima  cor- 
neale esclusivamente  e  per  la  presenza  di  cellule  giganti  numei'ose  ; 
2®  che  essi  suppongono  che  prima  vi  fu  tubercolosi  della  cornea  e 
che  poi  si  è  ammalato  il  corpo  ciliare. 

È  poi  da  dirsi  che  in  questo  infermo  Tocchio  non  era  un  centro 
tubercoloso  unico,  o  per  così  dire  autonomo.  Anche  il  petto  era 
compromesso.  Z. 

4.  Astenopia  nervosa.  Abadie.  {Annales  d'Oculistique,  Luglio  e 
Agosto  1885).  —  Vi  sono  delle  forme  di  astenopia  che  quantunque  si- 
mili e  confondibili  con  quella  accomodativa,  non  tengono   a  vizio  di 
refrazione  od  anormalità   muscolari;   a   questa   TA.    dà  il  nome  di 
astenopia  nervosa,  I  malati  si  lagnano  di  non  poter  fissare   un  og 
getto  vicino  senza  provare  in  capo  ad  un  certo  tempo,  che  varia  d 
qualche  minuto  a  qualche  ora,  una  sensazione  penosissima  che  si  con 
verte  poi   in  vero  dolore  e   li  costringe  a   sospendere  il  lavoro  di 
vicino.  In  alcuni  malati,  i  disturbi  si  limitano  qui,  ma  questa  è  fors( 
r  eccezione  ;  nel  numero  maggiore  dei  casi,  questo  affaticamento  degl 
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occhi  esiste  anche  neW  astensione  da  ogni  lavoro.  Gli  ammalati 
soffrono  sempre.  Ed  ora  hanno  delie  sensazioni  di  gravedine,  sentono 
delle  punture,  del  bruciore  ;  insomma  come  dicono  essi  :  sentono  sem- 
pre i  loro  occhi. 

Il  dolore  provocato  dalla  visione  binoculare  tanto  nelf  astenopia 
nervosa  quanto  in  quella  accomodativa  ha,  su  per  giù,  i  medesimi 
caratteri  :  ma  nella  prima  la  visione  resta  netta,  nella  seconda  si  fa 
confusa. 

In  questi  malati  si  hanno  poi  concomitanti  altri  disturbi  nervosi. 
E  nei  casi  estremi  si  verificano  le  vertigini,  che  possono  non  mancare 
anche  se  lo  sguardo  si  fissa  su  un  oggetto  alquanto  distante. 

In  questi  casi  può  giovare  il  bromuro  di  potassio,  la  corrente  elet- 
trica continua,  T  idroterapia  e  la  metalloterapia.  Questa  specialmente 
giova  nelle  isteriche,  quella  in  chi  ha  bisogno  di  rialzare  le  forze 
deir  organismo  ;  ed  il  bromuro  e  V  elettricità  sono  utili  in  quei  casi 
nei  quali  vi  è  fotofobia  come  sintomo  predominante.  L' A.  poi  com- 
menda moltissimo  le  polverizzazioni  superficiali  di  cloruro  di  Me- 
«to(CH3,C»»).  S. 

5.  Tumore  cistico  voluminoso  dell'  orbita  -  Estirpazione  -  Re- 
sultato eccellente.  Marechal  {Rev.  CI.  d'Oculistique,  mars,  1885 
e  Gazz.  delle  Cliniche,  agosto,  1885). 

L'A.  riferisce  un  caso  da  lui  operato  per  tumore  cistico  volumi- 
noso deir  orbita  in  corrispondenza  della  ghiandola  lacrimale.  L'  am- 
malato prima  dell' operazione  contava  solo  le  dita  a  trenta  centimetri  ; 
l'esoftalmo  era  completo,  indolente,  ma  reso  molto  noioso  per  il  fre- 
quente passaggio  delle  palpebre  all'  indietro  del  globo.  Per  V  espor- 
tazione del  tumore  fu  applicato  il  processo  di  Lawrence  descritto  da 
Abadie  (1):  aperta  l'aponeurosi  orbito-palpebrale,  e  separatala  dal- 
l'arcata orbitaria,  si  prolungò  la  coramissura  palpebrale,  e  si  cercò 
col  bisturi  di  isolare  l'aponevrosi  dal  tumore.  Partendo  dal  cui  di 
sacco  congiuntivale  l'operatore  incontrò  bentosto  una  saccoccia  con- 
tenente circa  sessanta  grammi  di  un  liquido  incoloro,  limpido,  non 
contenente  assolutamente  alcun  elemento  particolare.  Questa  saccoccia 
venne  isolata  ed  in  seguito  abbastanza  facilmente  tirata  fuori,  la- 
sciando libera  una  cavità  ove  V  occhio  lussato  riprese  senza  stento  il 
suo  posto  ordinario  e  sulla  quale  fu  impossibile  di  riscontrare  traccia 
della  ghiandola  lacrimale.  La  guarigione  fu  completa,  il  visus  ha  già 
raggiunto  il  quarto  e  migliora  ogni  giorno  :  la  cornea  e  la  pupilla  si 
presentano  sani. 

Aggiunge  l'A.  le  seguenti  considerazioni:  «  Fra  i  tumori  dell'or- 


li) Invece  di  Lawrence  deve  leggersi  Laurence.  Vedi  Ophth.  Rev.  edited 
by  J.  L.  Laurence,  voi.  Ili,  n.  XII,  pag.  367.  L^Abadie  deve  essere  caduto  in 
errore  essendo  Lawrence  più  conosciurto  di  Laurence.  S. 
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ella  r^ione  lacrimale  secondo  la  maggior  parte  deg^i 
)ero  (quando  il  loro  contenuto  liquido  è  dimostrato)  cisti 
sempre  extra-ghiandolari.  In  questo  caso  invece  Ìq  cui 
'itrovare  la  ghiandola  lacrimale,  puossi  ammettere  che 
ere  stata  invasa  al  punto  di  sparire  finalmente  per  una 
iasione  sostitutiva?  Ammessa  questa  possibilità  non  con- 
orlarsi  subito  verso  la  ghiandola  per  evitare  con  una 
preventiva  di  questa  la  serie  degli  accidenti  che  mi- 
3scimento  del  tumore?  Del  resto  si  può  conchiudere  che, 
«  apertura,  né  la  galvano-caustica,  né  il  drenaggio,  né 
sottocutanea  accompagnata  o  no  da  iniezioni  sottocuta- 
;ono  nel  caso  pratico  per  buoni  risultati  l'estirpazione 
j' esame  dell'inviluppo  di  questo  tumore,  dopo  maoera- 
:ool,  dimostrò  nettamente  che  la  membrana  era  anista, 
trati  eguali,  paralleli  di  un  coagulo  fibrinoso  egualmente 
jggermente  colorantisi  col  picrocarminato  di  glicerina. 
erna  era  granulosa  e  non  presentava  alcun  elemento  ana> 

0  o  sovrapposto  che  potesse  riferirsi  al  tessuto  speciale 
la  lacrimale.  » 

mse  della  cecità  e  del  modo  di  prevenirla,  per  Ea- 
Wiesbaden,  1885.  —  E^avoro  premiata)  al  V  Congressi 

1  d'Igiene,  nel  1884. 

aente  parlando,  la  cecità  é  quella  condizione  nella  quale 
ibiettive  della  luce  non  sono  ricevute;  ma  dal  ponto  di 
un  uomo  è  cieco,  se  la  sua  vista  è  così  incurabilmente 
la  renderlo  inabile  a  qualsiasi  occupazione  che  richieda 
echi.  Fatta  astrazione  dei  casi,  nei  quali  il  paziente  ha 
le  o  può  ottenere  istruzione  speciale,  tali  persone  deli- 
re dagli  altri  per  essere  mantenut«.  Questa  definizione 
i  casi  di  cecità  unilaterale  e  di  cecità  curabile,  anche 
i  appartenenti  a  quest'  ultima  classe  per  caso  siano  am- 
tuti  dì  ciechi.  Il  miglior  criterio  pratico  della  cecità  è 
nabilità  di  andare  attorno  senza  guida  durante  il  giorno. 
1  uomo  che  ha  bisogno  di  guida  é  sempre  noto  ai  suoi 
importante  nelle  inchieste  relative  ai  ciechi  nello  sco- 
^  Se  non  possono  contarsii  le  dita  a  distanza  di  un  metro 
impos-sibile  fidarsi  da  sé.  Le  cause  della  cecità  consi- 
'icamente  non  sono  state  ancora  determinate  sulla  base 
meri.  Le  statistiche  qui  cLtal«  comprendono  una  tavola 
Seidelmann  sugli  appunti  della  clinica  di  Cohn,  che 
XI  casi  comprendenti  la  cecità  unilaterale  e  la  tavola 
agnus,  fondata  sopra  23^  casi  di  cecità  in  ambedue 
quest'  ultima  ecco  le  cifre  per  cento  : 
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Cecità  congenite. 

Anoftalmia  e  Microftalmi 1,06 

Megaloftalmi 0,43 

Cateratte 0,11 

Coroiditi 0,15 

Atrofie  del  nervo  ottico 0,75 

Retiniti  pigmentose 0,75 

Anomalie  della  cornea 0,07 

Atrofie  della  retina 0,19 

Tumori 0,03 

Casi  indeterminati 0,23 

Cecità  iodiopatiche  e  malattie  dell'  occhio, 

Ottalmie  dei  neonati 10,87 

Tracomi  ed  oftalmie  degli  adulti .  9,49 

Congiuntiviti  difteriche 0,35 

Malattie  della  cornea 8,06 

Irido-coroiditi  e  cicliti 8,86 

Coroiditi  da  miopia 0,94 

Coroiditi  di  varie  forme 1,10 

Retiniti  pigmentose- 1^26 

Retiniti  apoplettiche 0,11 

Neuro-retiniti 0,79 

Distacchi  della  retina 4,74 

Glaucomi 8,97 

Atrofie  del  nervo  ottico  idiopatiche 7,75 

Tumori  dell'occhio  e  sue  vicinanze 0,35 

Cause  incerte . 3,36 

Cecità  per  cause  traumatiche. 

Traumatismi  dell'occhio 4,03 

Insuccessi  d'operazioni 1,93 

Traumatismi  del  capo 0,27 

Oftalmie  simpatiche 4,50 

Cecità  per  malattie  generali. 

Sifilide 0,47 

Ottalmia  gonorroica 0,91 

Scrofola 0,03 

Irido-coroiditi  per  meningite 1,42 

Atrofie  del  nervo  ottico  per  malattie  del  cervello  .     .  6,96 

»                »        >      »    malattie  della  spina    .     .  2,33 

>                »    .     >      »    nevrite  dopo  ematemesi  .  0,39 
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lei  nervo  ottico  dopo  vomito  senia  sangue    .     0,08 
»         »  »     flusso  eraorridario    .     .     0,04 

»         »  »     eresipola  della  faccia     ,     0,08 

»        y         »     la  pazzia 0,04 

»        »  »    la  epilessia     ....    0,16 

»        »         »    la  (lisaonteria .     ,    .     .    0,08 

albuminurica 0,19 

del  cuore 0,04 

gravidanza 0,43 

, 0,94 

0,63 

na 0,51 

2^1 

i  di  natura  non  determinata 0,23 

ii  tossica 0,03 

dell'orbita 0,03  l 

",  Affezioni  congenite  ed  ereditarie.  —  La  malattia  | 

ente  alla  nascita  di 'rado  è  di  genere  attivo;  è  ordina-  | 

conseguenza  di  qualche  malattia  del  feto,  opacità  cor- 
colare,  pupilla  chiusa,  atrotìa  della  tunica  intema  o  del 
distensione  del  globo  o  riduzione  del  suo  volume  anche 
I  di  un'  assenza  totale  apparente.  Per  ora  è  incerto  fino 
I  tali  deformità  si  debbono  alla  infiammazione  fetale  o 
elio  sviluppo. 

ia  ereditaria  può  esistere  alla  nascita,  o  può  apparire 
e  predisposizione  latente.  Ordinariamente  si  presenta  in 
lianti  od  analoghe  nei  genitori  e  nei  figli,  ma  questa 
sue  eccezioni.  Cosi  un  uomo  acciecato  per  ottalmia  dei 
due  figli  microftalmici  ;  in  un  altro  esempio  l' occhio 
a  andato  perduto  ncH'  infanzia  per  iridorciclite  e  il  me- 
o  nel  figlio  era  mici'oftalmico.  Queste  non  possono  fi- 
ne semplici  coincidenze,  poiché  Deutchmann  ha  ottenuto 
loghi  in  via  sperimentale  sui  conigli.  Tale  trasmissione 
a  temersi  principalmente  se  la  malattia  del  genitore  era 
acquisita  nella  prima  infanzia.  Non  vi  è  cura  preventiva 
;missione  ereditaria,  ma  ò  talvolta  dovere  del  medico  di 
sigilo  riguardo  alla  possibilità  che  questa  si  verichi.  Fra 
i  nati  da  14  matrimoni  nei  quali  uno  o  ambedue  i  ge- 
ciechi  dalla  nascita  o  dall'  Infanzia,  Magnila  trovò  otto 
23,  3  per  cento  di  cecità  o  di  cattiva  vista, 
ilattie  ereditarie  costituzionali  che  conducono  alla  cecità 
la  scrofola,  la  tubercolosi,  la  sifilide  e  la  lebbra  sono  le 
o  scrofoloso  soggiace  a  molte  malattie  congiuntivali  e 


—  57  — 

corneali  dell'  infanzia,  cioè  quelle  di  tipo  flittenulare.  Il  tubercolo  nel 
genitore  spesso  produce  la  scrofola  nel  figlio  ;  così  sebbene  sia  rara 
il  tubercolo  attuale  neir  occhio,  sono  comuni  le  malattie  oculari  re- 
sultanti dalla  diatesi. 

La  sifìlide  ereditaria,  come  ben  sappiamo,  è  fertilissima  sorgente 
di  malattie  oculari.  È  dovere  dei  medici  di  sconsigliare  i  loro  clienti 
sifilitici  dai  matrimoni  prematuri.  Fournier,  stabilisce  le  seguenti  re- 
gole:  1*  Finché  persista  il  contagio  locale,  deve  esser  proibito  il  matri- 
monio; 2*^  Se  la  malattia  ha  corso  favorevole,  almeno  tre  anni  de- 
vono passare;  quando  sia  sfavorevole,  occorre  un  periodo  più.  lungo; 
3*  Devesi  passare  almeno  un  anno  e  mezzo. dacché  si  ebbe  l'ultima 
manifestazione  della  sifìlide;  4*  Se  la  malattia  è  di  genere  grave 
come  lo  mostrerebbero  il  ricorrere  frequente  di  scoli,  la  resistenza 
alla  cura,  le  complicazioni  viscerali,  il  grave  danno  nella  nutrizione 
ecc.  ecc.,  conviene  posporre  il  matrimonio  o  abbandonarlo  per  sempre; 
5^  In  ogni  caso  conviene  sottoporsi  ad  una  cura  antisifilitica  prima 
del  matrimonio;  se  sì  presentano  segni  attivi  di  sifìlide  durante  la 
gravidanza,  una  cura  antisifìlitica  energica  può  essere  vantaggiosis- 
sima alla  salute  del  feto. 

La  lebbra  è  spesso  complicata  con  le  malattie  d'occhi;  nei  paesi 
in  cui  essa  regna  è  cagione  della  considerevole  proporzione  dei  casi 
di  cecità  e  vi  sono  prove  ad  attestarne  1'  ereditarietà.  La  consangui- 
neità dei  genitori  è  causa  frequente  d' infermità  mentale,  di  sordo- 
mutismo e  di  cecità,  quest'  ultima  specialmente  per  retinite  pigmen- 
tosa.  Sebbene  questa  infìuenza  sia  da  taluni  negata,  una  inchiesta 
statistica  dimostra  che  per  quanto  almeno  riguarda  la  retinite  pigmen- 
tosa,  quest'  affezione  è  molto  più  frequente  fra  i  nati  di  consanguinei 
che  fra  gli  altri;  quanto  ai  matrimoni  fra  zia  e  nipoti  e  fra  primi 
cugini,  senza  occuparsi  delle  parentele  più  lontane,  Taumentx)  di  pe- 
ricolo sembra  in  proporzione  di  quasi  30  ad  uno  ;  ma  questo  calcolo 
non  può  considerarsi  preciso.  Le  leggi  che  fìn  dai  tempi  antichi 
hanno  proibito  i  matrimoni  dentro  certe  linee  di  consanguineità,  deri- 
varono senza  dubbio  dall'esperienza  dei  mali  effetti  che  ne  venivano» 
In  Russia  è  proibito  il  matrimonio  tra  parenti  fino  al  settimo  grado  ; 
in  Germania  soltanto  fra  quelli  che  stanno  in  linea  diretta  di  discen- 
denza e  fra  fratello  e  sorella  ;  nelle  altre  contrade  d' Europa  la  legge 
varia  fra  questi  due  estremi. 

Sezione  2*.  Malattie  infantili,  —  Delle  affezioni  dell'occhio  pura- 
mente locali  che  sorgono  nella  prima  infanzia,  le  più  importanti  sono 
certe  malattie  infettive,  Tottalmia  dei  neonati,  l'ottalmia  difterica  e 
le  affezioni  traumatiche.  Queste  le  considereremo  più  tardi.  Delle  ma- 
lattie che  hanno  rapporto  con  la  costituzione  le  più  importanti  sono 
quelle  cagionate  dalla  scrofola. 
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La  scrofola  danneggia  T  occhio  in  più  modi.  In  primo  luogo  sotto 
forma  della  comunissima  congiuntivite  flittenulare  (pustolare)  e  della 
cheratite,  malattia  che  sebbene  non  conduca  spesso  alla  cecità,  è 
frequente  cagione  di  cattiva  vista  ;  quasi  tutte  le  opacità  corneali  che 
si  riscontrano  nei  giovani  sono  dovute  ad  infiammazione  scrofolosa 
deir  occhio.  Secondariamente,  vengono  malattie  delle  parti  più  pro« 
fonde:  irite,  irido-ciclite  e  coroidite,  e  forse  anche  una  forma  di  che- 
ratite interstiziale.  Poi  la  blefarite  ostinata,  con  lesioni  susseguenti 
della  cornea  e  della  congiuntiva.  In  ultimo,  la  carie  delle  ossa  dell'or- 
bita, spesso,  conduce  airectropion  e  a  danno  conseguente  della  cornea. 

Fatta  astrazione  dai  suoi  effetti  suir  occhio,  la  scrofola  è  cagione 
di  tante  malattie  ed  è  tanto  diffusa,  che  conviene  riguardarla  come 
uno  dei  peggiori  nemici  dell' umanità,  ed  uno  dei  primi  scopi  della 
filantropia  deve  esser  quello  di  rimuoverla.  L'unico  mezzo  efficace  a 
tale  uopo  è  il  miglioramento  nella  condizione  delle  classi  inferiori, 
vitto  migliore,  abitazioni  più  salubri  o  meno  affollate,  officine  co- 
struite convenientemente  ecc.  La  cura  delle  malattie  scrofolose  del- 
l'occhio  richiede,  oltre  i  rimedi  locali  speciali,  un'attenzione  persi- 
stente allo  stato  generale  della  costituzione  e  specialmente  che  il  bam- 
bino sia  posto  di  tempo  in  tempo,  se  non  in  permanenza,  in  condizioni 
igieniche  veramente  favorevoli.  A  tal  fine  certi  stabilimenti  chiamati 
colonie  feriali  (Ferien  coloAien)  ;  dei  quali  il  primo  fu  impiantato  dal 
Pastore  Bion  a  Zurigo  nel  1878,  e  nel  quale  si  accolgono  i  bambini 
infermicci  per  circa  un  mese  delle  vacanze  scolastiche  ;  si  vanno  fo^ 
mando  in  Svizzera,  in  Germania,  in  Austria  ed  in  Italia  con  effetto 
eccellente.  In  Danimarca  i  bambini  si  mandano  a  due  e  tre,  nei  mesi 
d' estate  alle  abitazioni  dei  contadini.  Questo  sistema,  sebbene  per  certi 
lati  meno  soddisfacente  ha  il  grande  vantaggio  di  costare  molto  meno 
denaro.  In  questi  ultimi  anni  non  meno  di  7000  bambini  in  Dani- 
marca sono  stati  mandati  in  campagna  in  questo  modo  nei  mesi  delle 
vacanze.  Pei  bambini  ammalati  certi  stabilimenti  sulla  costa  marina 
e  nei  luoghi  di  bagni  sono  del  più  gran  valore.  L' ospedale  nazionale 
di  Margate,  fondato  nel  secolo  decorso  è  l'istituzione  più  antica  di 
questo  genere  ;  esso  accoglie  700  bambini  all'  anno.  Il  principale  svi- 
luppo di  queste  stazioni  marittime  negli  anni  decorsi  è  stato  in  Italia 
dove  adesso  non  meno  di  venti  stabilimenti  funzionano  in  certi  tempi 
dell'  anno.  Sarebbe  bene  per  molti  bambini  ripristinati  alla  salute  in 
tali  stabilimenti  il  divenire  lavoranti  agricoltori  o  marinai,  piuttosto 
che  tornare  nei  loro  antichi  ambientti  insalubri  nelle  grandi  città 

Quanto  alle  malattie  d' occhi  nei  bambini  nessun'  altra  malattia  co- 
stituzionale ha  parte  cosi  importante  come  la  scrofola. 

La  rachitide  è  cagione  di  cateratta  lamellare. 

La  sifilide  ereditaria  non  si  distingue  sempre  facilmente  nei  suoi 
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effetti  dalla  scrofola;  per  fortuna  tate  distinzione  spesso  non  ha  im- 
portanza, perchè  la  cura  tonica  ordinariamente  è  più  profittevole  a 
questi  bambini,  di  quella  antisifilittica. 

Il  tnarasma  generale  nei  bambini  è  talvolta  »  accompagnato  da  ose- 
rosi  della  coDgiontiva  ed  a  suppurazione  della  cornea  ;  se  il  bambino 
non  muore  in  ragione  del  marasma,  la  vista  rimane  seriamente  dan- 
neggiata. In  Germania  tali  casi  sono  rari,  in  Russia  s' incontrano  nei 
periodi  dei  grandi  digiuni  e  molti  bambini  muoiono;  nel  Brasile  i 
bambini  dei  negri,  mal  nutriti  soffrono  nello  stesso  modo.  Il  migliora- 
mento della  nutrizione  locale  è  la  parte  più  essenziale  della  cura;  le 
fomento  calde  locali  generalmente  sono  di  utilità.        (Contìnua), 
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Collirio  astringente. 

Pr.    Antipirina gram.     ^/^ 

Acqua  distillata  ....  >  50 
F.  soluzione  da  instillarne  qualche  goccia  2  o  3  volte  al  giorno. 
L*  azione  astringente  ed  antisettica  dell' antipirina  doveva  consi- 
gliare r  uso  della  medesima  in  quei  casi  nei  quali  era  già  stata  pro- 
vata r  utilità  della  resorcina.  E  la  resorcina  meritava  di  essere  sosti- 
tuita per  la  difficoltà  di  trarla  dal  commercio  in  condizioni  di  purezza 
sufficiente.  L'esperimento  ha  provato  che  V  antipirina  si  usa  con  molto 
vantaggio.  S. 

Altro  collirio  astringente  e  contro  le  granulazioni. 
Pr.     Tannino  purissimo ....     gram.     7 
Sciroppo  semplice  recente   .        »       25 
Per  collirio,  da  usare  per  instillazione,  o  per  stendere  mercè  pen- 
nello sulla  muccosa  a  palpebre  rovesciate.  Wolfb. 


Bendleonto  d'un  anno  della  Sezione  Ottalmlca  dello  Spe- 
dale Olflle  di  Piacenza  (Centuria  d' infermi),  pel  Dottor 
Antonio  Galignani,  Chirurgo  Ordinario. 


(Continuazione,  Tedi  N.  1,  anno  Vili). 

•  67-72.  •*-  N**  6  casi  à*  Trite  iperemica  od  iperplastica  :  una 
traumatica,  una  celtica,  due  scrofolose  e  due  artritiche.  In  quattro 
dei  medesimi  feci  uso  dell'  iniezione  di  calomelano  alla  tempia  :  me- 
todo escogitato  dal  Quaglino  ed  oggi  adottato  da  molti  rinomati 
oculisti. 

Merita  di  essere  accennato  il  caso  seguente  per  la  sua  gravezza  : 
Agosti  Adele,  di  Carpaneto,  d' anni  14,  coperta  d' impetiggine,  quasi 
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priva  di  vista  e  sofferente  di  nevralgia  cigliare  per  doppia  irite  com- 
plicata con  procidenza  a  destra  ed  ectasia  corneale  a  sinistra,  suc- 
cessiva a  doppia  cheratite  ulcerosa,  guarì  di  tutte  queste  affezioni 
ricuperando  la  vista  d'ambo  le  parti.  Alle  molte  cure  locali  presta- 
rono braccio  le  interne  ricostituenti  ed  i  bagni  generali  salati  fatti 
per  più  d'un  mese. 

73.  —  Prima  di  passare  oltre  accennerò  un  caso  di  Opocamenio 
o  Leucoma  centrale  d' ambo  le  cornee  felicemente  operato  di  doppia 
iridectomia  ottica  inferiore.  È  certo  Ghizzoni  Serafino,  èontadino,  di 
Monticelli,  d'anni  40. 

Anche  Scribani  Alba,  di  S.  Giorgio,  fu  operata  d' iridectomia  ottica 
per  la  stessa  ragione;  ma  resta  numerata  fra  i  tumori  lacrimali, 
poiché  il  leucoma  fu  conseguenza  d' ulcera  corneale  successiva  alla 
blenorrea  del  sacco. 

Era  pure  affetta  d'ambliopia  per  anemia  dall'altro  occhio,  che  guari 
colla  buona  dieta  e  coi  tonici. 

E)  —  Irido -coroiditi. 

74-78.  —  Ne  trovo  registrati  5  casi  :  tre  migliorarono  coi  soc- 
corsi comuni,  tra  i  quali  annovero  l'iniezione  di  calomelano;  due 
furono  operati  d' iridectomia,  la  quale  vinse  i  dolori,  in  uno  aperse 
la  pupilla  già  quasi  obliterata  (Pinotti  Angela,  di  Vicomarino,  di 
anni  14),  in  un  altro  (Ghittoni  Antonio,  di  S.  Giorgio,  già  da  tempo 
cieco  d'un  occhio  ridotto  a  moncone)  non  valse  ad  impedire  il  fatale 
progresso. 

F)  —  Olaucomi. 

79-89.  —  Sono  in  numero  di  11,  e  per  essere  malattia  frequente 
ed  a  curarsi  sui  primordi  importantissima,  farò  la  storia  d'ogni  caso. 

P  Bricchetti  Giovanni,  contadino,  di  Castellarquato,  d'anni  58, 
affetto  da  glaucoma  semplice  subacuto  dell'occhio  sinistro  e  da  leu- 
coma del  destro  occupante  la  metà  inferiore  della  cornea  (esito  di 
pustola  vai  noiosa),  offriva  le  indicazioni  d'una  iridectomia  superiore, 
antiflogistica  pel  sinistro,  ottica  pel  destro.  D'atti  operativi  non  volle 
nulla  sentire  ed  uscì  dallo  Spedale  migliorato  dell'  occhio  sinistro  con 
i  mezzi  ordinari. 

2^  Gammi  Clementina,  di  Podenzano,  d'anni  20,  entrò  il  3  dicem- 
bre 1883  per  glaucoma  dell'occhio  sinistro:  anch'essa  di  atti  opera- 
tivi nulla  volle  sapere,  ed  usci  dopo  undici  giorni  migliorata,  ma 
non  guarita. 

3°  Un  vecchio,  del  Comune  di  S.  Antonio,  presentava  glaucomi 
con  cateratta  ;  non  essendovi  più  dolore  né  percezione  di  vista  fu 
dimesso  quasi  subito. 

4^  Altro  caso  consimile  :  glaucoma  completo  a  sinistra,  atrofii^ 
del  nervo  ottico  a  destra,  quindi  cecità  intera;  fu  pure  dimesso. 
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5®  Traixielli  Pietro,  di  Rivalta,  presentasi  con  dolori  vivi  da  glau- 
coma acuto  deir  occhio  sinistro.  Operato  tosto  d' iridectomia,  i  dolori 
cessarono,  ma  la  vista  perduta  non  si  riebbe  e  solo  rimase  garantita 
<)uella  deir  altro  occhio. 

6**  Caroli  Maria,  d'anni  46,   da  venti  giorni  accusa  forti  dolori 
alla  testa  e  successiva  perdita   di  vista   dell*  occhio  sinistro  ;    bulbo, 
duro,  midriasi   grande  :   operata  d' iridectomia,   sottentrò  calma  per- 
fetta :   nessuna   reazione  :   entrata  il  19  maggio,   usciva  il  31  dello 
stesso  mese  :  la  vista  però  anche  qui  restò  perduta. 

1°  Rampini  Luigia,  di  Borgonovo,  d'anni  76,  filatrice,  entrata 
in  un'  altra  Divisione  non  so  per  qual  malattia,  stava,  appena  venuta, 
per  essere  dimessa  come  cronica,  quando  l'assistente  D.''  Motti  mi 
chiamò  a  visitarla  per  un  occhio  affetto  da  intorbidamento  del  cri- 
stallino. Riscontrai  durezza  del  bulbo  con  piccola  injezione  periche- 
ratica  e  dolori  di  testa,  onde,  trattandosi  di  glaucoma  acut^  sinistro, 
la  ricevetti  nel  mio  Comparto  il  2  febbraio  1884.  I  dolori  di  testa  e 
l'ambliopia  erano  cominciati  alla  fine  di  dicembre  1883.  Si  passò  tosto 
air  iridectomia,  che  riuscì  felicemente,  col  coltellino  di  Graefe.  I  do- 
lori svanirono  e  la  vecchierella  usciva  dello  Spedale  contenta  il  18  dello 
stesso  mese  di  febbraio. 

-8°  Mignardi  Maddalena,  di  Villanova,  d'anni  66,  entrata  il  20  giu- 
gno 1884,  usciva  il  giorno  26,  dimessa  al  secondo  giorno  trattandosi 
d'un  glaucoma  spento. 

9®  Un  individuo  del  Comune  di  S.  Antonio,  affetto  da  glaucoma 
cronico  infiammatorio  complicato  da  ipopio  con  forte  nevralgia  cigliare, 
subì  il  taglio  di  Schemisch  e  poi  T  iridectomiu  (assistente  D.'"  Duroni) 
colla  quale  si  liberò  della  nevralgia,  che  lo  tormentava  da  molto 
tempo.  La  vista  rimase  perduta  essendovi  anche  opacamento  della 
lente. 

10°  Cucchi  Giuseppa,  contadina,  di  Caorso.  d'anni  45,  entrò  nello 
Spedale  il  20  ottobre  1883  per  dolori  forti  alla  cateratta  dell'occhio 
sinistro  :  il  bulbo  è  talmente  duro  che  sembra  una  palla  da  fucile  : 
vista  completamente  abolita.  Esperiti  invano  altri  mezzi,  che  essendo 
perduta  la  vista  non  v'aveva  urgenza  di  fare  l' iridectomia,  procedo 
a  questa  il  giorno  26  ottobre.  Adopero  il  coltellino  di  Graofe  e  compio 
il  taglio  superiore  stando  più  sulla  sclerotica  che  sulla  cornea  :  mi 
assisteva  il  D.""  Ravioli.  Mentre  sto  per  introdurre  la  pinzetta  iridea, 
vediamo  la  lente  dislocarsi  e  spontaneamente  uscire  dal  taglio  :  dietro 
alla  medesima  seguire  dell'emorragia  proveniente  dal  fondo  dell'oc- 
chio. Allora  abbandono  l' idea  di  compiere  l' iridectomia  e  pratico 
rigorosa  fasciatura  compressiva  antisettica  cui  faccio  sovrapporre  una 
vescichetta  di  ghiaccio.  I  dolori  cessarono  ;  dalla  ferita  per  alcuni 
giorni  si  ebbe  gemizio  sieroso  :  nessuna  reazione  :  il  campo  pupillare 
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è  tuttora  opacato  per  intorbidamento  della  capsula  (cateratta  secon- 
daria) :  bulbo  molle  con  ritorno  dei  fosfeni  e  percezione  quantitativa 
della  luce.  Si  sarebbe  potuto  tentare  di  lacerare  la  capsula  per  aprire 
un  varco  ai  raggi  luminosi:   ma  l'inferma,  contenta   abbastanza  di 

m 

essersi  liberata  dai  dolori  e  garantita  così  dell'  altro  occhio,  non  volle 
più  sottostare  ad  atti  operativi,  ed  usciva  TU  novembre  (21  giorni 
di  spedalità).  In  questo  caso  credo  la  soverchia  tensione  essere  stata 
causa  degli  accidenti,  a  cui  posi  riparo  raggiungendo  egualmente  Io 
scopo  dell'atto  operativo  compito  solo  per  metà. 

IP  Calza  Teresa,  di  Castelvetro,  d'anni  50,  soggetta  a  doglie 
vaghe  articolari,  soffre  da  tre  mesi  una  forte  nevralgia  orbitale  sini- 
stra che  si  diffonde  anche  alla  testa,  e  contemporaneamente  accusa 
diminuzione  di  vista  sì  che  appena  arriva  a  distinguere  le  dita  d^  una 
mano.  Glaucoma  subacuto  sinistro  :  tensione  grande,  pupilla  dilatatis- 
aima,  iride  ridotto  a  un  sottilissimo  circolo  cristallino  torbido.  Entrata 
il  10  novembre,  procedo  il  13  all'  iridectomia  col  coltellino  del  Graefe 
tenendo  il  taglio  affatto  periferico  :  non  potei  afferrare  l' iride,  ed  anzi 
nei  tentativi  fatti  senza  fissare  il  bulbo  (come  uso  sempre)  ebbi  a 
toccare  colla  pinzetta  il  cristallino,  di  che  fui  accorto  dall'  ulteriore 
suo  opacamente.  Questo  accidente  dovuto  al  non  aver  fissato  il  bulbo, 
come  negli  ammalati  indocili  conviensi,  formò  subito  oggetto  di  cri- 
tica anonima  nella  stampa  cittadina,  onde  la  pagai  abbastanza  cara. 
L'ammalata  invece  dormì  tranquilla  tutte  le  sue  notti  vegnenti  es- 
sendosi (colla  sola  sclerotomia)  sciolta  dalla  nevralgia,  e  parti  di  sua 
volontà  verso  la  metà  di  dicembre,  eh'  io  non  volli  mandarla  via  più 
presto  a  scanso  di  maligne  insinuazioni.  (Contìnua), 
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Congresso  degli  oculisti  italiani  a  Perugia.  —  Non  posso  dare  il 
resoconto  dei  lavori  fatti 'dai  nostri  egregi  colleghi,  perchè  non  potei 
recarmi  di  persona  alle  loro  riunioni  e  perchè  non  mi  sono  pervenute 
le  note  che  vi  dovevano  esser  raccolte  da  un  collaboratore  del  Bol- 
lettino, formalmente  incaricatone. 

L'  unica  notizia  che  io  abbia,  si  è  che  per  l' anno  venturo  l'Asso- 
ciazione terrà  adunanza  in  Genova,  ove  si  spera  che  il  Prof.  Secondi 
preparerà  quanto  possa  assicurare  un  valore  scientifico  alle  nostre 
discussioni.  Simi. 

Per  Francesco  Puccinotti.  —  Il  Parlamento  Nazionale  ha  votato 
la  legge  con  cui  si  autorizza  il  Municipio  di  Firenze  a  collocare  le 
ceneri  di  Francesco  Puccinotti  in  S.  Croce. 

Il  prof.  Francesco  Corazzini  di  Livorno,  genero  del  grande  medico 
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urbinate,  ha  iniziata  una  sottoscrizione,  il  frutto  della  quale  deve 
essere  spedito  al  prof.  Federici  di  Firenze. 

Emeralopia.  Impiego  dell'olio  giallo  di  fegato  di  merluzzo  come 
rimedio  quasi  infallibile.  (Wratch  et  Gaz,  med.).  —  Nella  Russia 
meridionale,  presso  Novokhopersk,  trovasi  un  villaggio  nel  quale 
quasi  ogni  abitante  diviene  emeralope  nella  primavera.  La  malattia 
si  guarisce  sicuramente  con  T  uso  dell'  olio  giallo  di  fegato  di  mer- 
luzzo «  olio  contro  la  cecità,  »  come  dicono  quei  paesani.  Spesso 
basta  prenderbe  200  grammi,  in  due  giorni,  per  guarire  completa- 
mente: talvolta  la  dose  va  ripetuta.  Il  D.^  Roussonow  finora  vide 
soltanto  due  casi  d'  emeralopia  rimasti  ribelli  all'  olio  di  fegato  di 
merluzzo.  S. 

Cocaina.  —  E  noto  che  la  cocaina  può  fare  abortire  una  corizza. 
Secondo  Baber  (British  Medicai  Journal)  questa  proprietà  della  co- 
caina trova  la  sua  applicazione  razionale  non  solo  nell'  azione  aneste- 
tica locale,  ma  bensì  nell'  effetto  di  costrizione  dei  vasi  della  muccosa 
molto  vascolare  e  quasi  erettile,  dei  turbinati. 

Qualche  minuto  dopo  una  spennellatura  con  una  soluzione  al  4  %, 
il  turgore  infiammatorio  della  mucosa  impallidisce  e  dopo  un  quarto 
d' ora  è  scomparso.  Questa  azione  modificatrice  della  congestione  può 
essere  messa  a  profitto  contro  le  incipienti  affezioni  catarrali  delle 
altre  muccose,  e  specie  dell'occhio  e  dell'orecchio. 

Oggidì  un  farmacista  di  Lima  prepara  la  cocaina  e  la  vende  quat- 
tro franchi  il  grammo.  Possiamo  quindi  usarla  molto  comunemente, 

Awelenamento  per  la  resorcina.  {Antidoto).  —  É  noto  che  la 
resorcina  è  stata  vantata  da  Giulio  Andeer  come  rimedio  eflìcacissimo 
contro  la  difterite.  Non  tanto  egli  la  impiega  topicamente  per  cau- 
terizzare le  false  membrane  (soluzione  acquosa  a  50  %),  ma  la  im- 
piega anche  per  uso  interno  alla  dose  da  1  a  4  grammi  per  giorno). 

Ed  ognuno  si  ricorda  che  questo  fenolo  che. non  ha  gli  inconvenienti 
dell'acido  fenico,  riguardo  all'odore  ed  al  sapore,  e  che  ha  il  van- 
taggio di  essere  solubilissimo  nell'acqua,  ha  formato  l'oggetto  di  la- 
vori clinici  interessanti,  del  D.*^  Montecorvo. 

L' eminente  professore  di  Rio  de  Janeiro  considera  le  spennellature 
di  resorcina  ripetute  suU'  orifizio  della  glottide  (soluzione  all'  1  ^/q) 
come  la  cura  per  eccellenza  della  tosse  canina. 

Il  D.'  Andeer  avendo  osservato  che  nell'  avvelenamento  per  questo 
agente  prezioso,  le  arterie  si  trovano  vuote  di  sangue,  mentre  il  si- 
stema venoso  è  fortemente  ingorgato,  aveva  consigliato  di  ricorrere 
al  bagno  caldo. 

Ma  r  effetto  di  questi  bagni  fu  completamente  opposto  a  quello  che 
si  aspettava.    Ed  egli  pensò  di  ricorrere   all'  uso  dei  vini  rossi,  spe- 
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cialmente  alle  ì>uone  qualità  di  Bordeaux  e  di  Borgogna.  Sotto  V  in- 
fluenza di  questi  stimolanti  generali,  i  sintomi  tossici  non  tardarono 
a  scomparire.  (Dalla  Rivista  dello  Scalpel,  30  luglio  1885). 

Medico  inumano.  —  La  moglie  del  signor  Taivre  era  ammalata 
durante  la  gravidanza  avanzata,  e  la  cosa  pai've  cosi  grave  alla  sua 
levatrice,  che  questa  chiese  l'aiuto  del  medico. 

Venne  il  D.^  Depasse  e  riconobbe  la  necessità  di  una  operazione, 
ma,  prima  di  cominciarla,  chiese  250  lire. 

Il  signor  Taivre  non  aveva  quella  somma,  offri  100  lire  per  il 
momento,  ma  il  dottoro  i*itìutò  di  riceverle  e  si  ritirò,  lasciando  fra 
gli  spasimi  la  povera  donna,  che  mori  qualche  ora  dopo. 

Il  marito  narrò  Y  atroce  caso  in  una  lettera,  che  fu  resa  pubblica. 

Il  dottore  si  è  difeso  come  meglio  potè,  ma  intanto  una  protesta 
fu  mandata  alla  Facoltà  modica  di  Parigi  contro  il  D.^  Depasse. 

Nò  questo  è  il  solo  caso  che  si  è  ultimamente  verificato  a  Parigi. 
E  pare  che  non  sia  solamente  a  Parigi  ! 

{Gazzetta  delle  Cliniche,  18  agosto  1885). 

Il  certificato  municipale  di  salubrità  per  gli  alberghi  in  In- 
ghilterra. —  In  certe  città  marittime  inglesi  si  va  stabilendo  V  uso 
di  esigere  dal  proprietario  la  presentazione  di  un  certificato  di  salu- 
brità dei  locali  prima  di  prendere  in  fitto  un  appartamento  mobigliato 
o  una  camera  dell'albergo. 

Questo  certificato  è  dato,  dopo  una  rigorosa  ispezione,  dagli  ispet- 
tori sanitari  municipali,  esso  dichiara  la  buona  tenuta  dei  camerini 
e  dei  condotti  d' acqua  sudicia,  V  assenza  di  ogni  causa  d' insalubrità 
proveniente  da  malattie  contagiose,  sempre  poi  la  seria  disinfezione 
<lelle  camere  e  degli  effetti  letterecci,  che  potrebl)ero  essere  stati 
infetti  da  un  caso  sospetto,  ecc. 

Non  ha  guari  la  città  di  Scarborough  e  di  Shanklia  (neir  isola  di 
Wight)  hanno  adottato  questa  misura,  reclamata  dalle  famiglie  che 
ogni  anno  vanno  ivi  a  villeggiare. 

Pare  che  gF  Inglesi  siano  disposti  a  richiedere  i  medesimi  certi- 
ficati nelle  città  del  nostro  littorale  mediterraneo,  dove  i  loro  am- 
malati hanno  l'abitudine  di  passare  la  stagione  invernale.     {Idem), 

Direi  che  focessero  bene.  È  recente  assai  il  caso  che  avvenne  ad 
una  Signora  fiorentina,  che  durante  il  puerperio  volle  recarsi  in  una 
stazione  estiva  e  fu  messa  in  una  camera  ove  2  giorni  prima  erano 
morti  2  bambini  di  scarlattina.  La  Signora  ammalò  e  fu  in  pericolo 
di  vita.  SiMi. 

Dott.  Andrea.  Simi,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1885.  —  Tipografia  Cooperativa,  Via  Monalda,  N.  1. 


UNA  NUOVA  TEORIA  SULLA  VISIONE 


SECONDA   COMUNICAZIONE   PRESENTATA  ALL'ACCADEMIA   MEDICA   DI   ROMA 

dal  Socio  Prof.  Àrualdo  Angelnccl 


Signori, 

Nello  scorso  anno  io  vi  presentava  un  lavoro  suir  azione 
della  luce  bianca  e  cromatica  negli  elementi  dello  strato  a 
mosaico  della  retina,  il  cui  resultato  credei  mi  autorizzasse  a 
formulare  una  nuova  teoria  sulla  visione.  Oggi  altre  esperienze 
mi  invitano  ad  insistere  sulla  mia  opinione  antecedente. 

Come  bene  rammenterete,  io  vi  diceva  :  nella  oscurità  si  ha 
un  riposo  completo  negli  elementi  senzienti  la  luce  dello  strato 
a  mosaico.  Non  vi  si  avverano  cambiamenti  chimici,  né  mo- 
vimenti  molecolari,  il  rosso  retinico,  le  gocciole  di  luteina 
hanno  il  loro  grado  di  saturazione  normale,  la  cellula  pigmen- 
tata,  il  membro  esterno  del  bastoncello  del  cono  sono  in  uno 
stato  di  rilassamento  massimo,  la  coesione  fra  queste  parti  dello 
strato  a  mosaico  è  la  minima. 

Nella  luce  si  ha  il  fatto  opposto:  l'energia  massima  di  rea- 
zione. Il  rosso  retinico  è  scomparso  completamente,  il  colore 
giallo  delle  gocciole  di  luteina  impallidito.  La  cellula  epiteliale 
pigmentata  presenta  il  movimento  il  più  energico  a  carico  dei 
granuli  pigmentari,  che  dal  terzo  superiore  del  membro  cuticu- 
lare  del  bastoncello,  limite  che  marca  il  loro  confine  di  riposo, 
discendono  lungo  i  prolungamenti  di  questa  fino  alla  limitante 
esterna.  La  cellula  inoltre  è  contratta  nel  senso  della  sua  al- 
tezza; la  sua  base  pigmentata  ha  notevolmente  scemato  di  spes- 
sore, mentre  relativamente  scarsi  sono  i  granuU  di  pigmento 
che  vi  si  trovano  depositati. 

Il  bastoncello  cuticolare  è  piii  corto,  più  grosso  di  quello  che 
lo  sarebbe,  se  la  retina  in  esame  fosse  stata  esposta  alla  oscu- 
rità, l'appendice  cuticulare  del  cono  è  ancora  essa  contratta. 
La  coesione  fra  la  triade  visiva,  epitelio  pigmentato,  baston- 
celli, coni  è  la  massima:  in  questo  caso,  quando  si  tenta  di 
staccare  fra  di  loro  i  due  foglietti  della  retina,  i  bastoncelU  ed 
i  coni  restano   rinserrati  nel  foglietto  posteriore,   trattenutivi 
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dalla  forte  coesione  che  essi  hanno  coi  prolungamenti  della 
cellula  epiteliale. 

Vi  dissi  :  i  colori,  e  la  luce  cromatica  spettrale  inducono 
colla  loro  azione  sulla  triade  visiva  dei  cambiamenti,  che  occu- 
pano il  punto  di  passaggio  fra  Toscurità  e  la  luce,  la  loro  in- 
tensità si  svolge  in  senso  diretto  della  parte  più  refrangente 
dello  spettro.  Questi  movimenti  cambiano  Teccitamento  in  sen- 
sazione, e  sono  per  me  quei  precedenti  che  schiudono  l'atto 
della  visione. 

Entrando  a  parlare  di.  fatti  molteplici  di  ragione  secondaria, 
deplorai,  che  non  ebbi  il  tempo  necessario  per  occuparmi  della 
fisiologia  dei  coni  ;  però  supposi  la  contrazione  del  loro  membro 
cuticulare  alla  luce. 

Riguardo  alla  fisiologia  dei  coni,  fui  prevenuto  in  modo  bril- 
lante da  Van  Genderen  Stort. 

Questi  negli  occhi  delle  rane  indurite  all'acido  nitrico  3  Vs 
per  cento,  trovò  che  nell'oscurità  molti  di  questi  toccano  col 
loro  apice  cuticulare  la  base  pigmentata  della  cellula,  mentre 
all'  azione  d'una  luce  non  molto  energica  il  membro  interno  si 
raccorcia  talmente  che  il  suo  elissoide  poggia  quasi  sopra  la 
limitante.  Io,  servendomi  di  questo  processo  d'Indurimento,  ho 
constatato  i  medesimi  fatti  che  posso  confermare. 

Porse  vi  recherà  meraviglia  che  a  me  non  sia  riuscito  di 
accorgermi  di  tale  circostanza  essenziale  da  tanto  tempo  che 
lavoro  sull'argomento.  Ciò  dipese  da  che  io  cercai  sempre  di 
stabilire  una  differenza  di  contrazione  del  cono  alle  varie  luci, 
ai  vari  colori,  dove  differenze  non  avveransi  o  sono  minime, 
mentre  negU  sperimenti  per  l'azione  dell'oscurità  non  partiva 
da  un'oscurità  talmente  prolungata,  e  forse  non  molto  intensa, 
servendomi  per^  punto  di  partenza  della  scomparsa  del  rosso 
retinico.  Questi  si  conserva  nelle  rane  anche  in  una  semi  oscu- 
rità. Le  medesime  ragioni  valgono  per  la  spiegazione,  perchè 
la  contrattilità  dei  coni  alla  luce,  che  pure  è  il  movimento  il 
più  sviluppato  che  avverasi  nello  strato  a  mosaico,  sia  sfuggito 
al  Boll  ed  al  Kùhne. 

Engelman,  seguendo  i  studi  di  Van  Genderen,  fece  entrare 
questo  capitolo  in  una  fase  speciale,  occupandosi  del  meccanismc 
della  contrazione  dei  coni.  Egh  escluse  che  l'agente  della  con- 
trazione si  trovi  fra  il  loro  membro  esterno  ed  interno,  cio( 
nelle  gocciole  oleose.  I  coni,  che  nelle  retine  dei  piccioni  con- 
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I  tengono  gocciole  oleose  rosse,  si  contraggono  sotto  la  luce 
I  rossa  e  gialla,  che  pure  passa  attraverso  tali  gocciole  nello 
stesso  modo  come  si  contraggono  sotto  la  luce  verde,  bleu, 
violetta,  che  è  in  totalità  od  in  parte  assorbita  dalla  gocciola 
rossa.  Da  ciò  egli  ricava  la  conseguenza  che  la  luce  va  ad 
influenzare  direttamente  il  protoplasma  contrattile  del  membro 
interno  del  cono.  Que§ti^  come  si  contrae  alla  luce  diretta,  si 
contrae  anche  per  via  riflessa  in  un  occhio  alla  oscurità,  quando 
r  altro  occhio  dell'  animale  è  esposto  alla  luce.  Nello  stesso 
tempo  si  avvera  anche  per  via  riflessa  la  discesa  del  pigmento 
lungo  i  prolungamenti  della  cellula  epiteliale.  Il  rosso  retinico 
però  si  conserva. 

Questa  contrattilità  riflessa  del  protoplasma  del  membro  in- 
terno del  cono  e  della  cellula  si  osserva  anche  quando  gli 
occhi  sono  esposti  air  oscurità,  ma  viene  illuminato  il  dorso 
della  rana:  in  tale  caso  l'azione  della  luce  sulle  cellule  con- 
trattili della  pelle  della  rana  induce  un  movimento  riflesso  a 
carico  specialmente  dell'epitelio  retinico  pigmentato. 
Questi  fatti  riflessi  non  hanno  luogo  quando   si  distrugge  il 

cervello.  Sembra  inoltre  che  si  avverino  anche  sotto  correnti 

« 

elettriche  deboli,  e  negli  animali  stricnizzati. 

Permettetemi  ora  di  esaminare  in  che  rapporti  stanno  questi 
nuovi  studi  con  l'interpretazione  da  me  data  ai  cambiamenti 
della  retina  alle  luci  bianche  e  cromatiche. 

La  constatazione  della  contrattilità  del  cono  alla  luce  non 
solo  rafforza  il  mio  concetto,  che  la  visione  è  dovuta  ai  cam- 
biamenti dello  strato  a  mosaico,  ma  mostra  inoltre  come  su 
tutti  gli  elementi  dello  strato  a  mosaico  la  luce  eserciti  una 
influenza  identica. 

Nei  coni  vanno  distinte  tre  parti  essenziali,  che  mai  man- 
cano :  il  membro  nervoso,  un  corpo  più  brillante  fortemente 
refrangente,  rotondo,  che  è  Felissoide,  situato  nel  protoplasma 
del  membro  nervoso  ;  quindi  un'  appendice  aghiforme  dal  mem- 
bro nervoso  rivolta  verso  1'  epiteUo.  Questa  per  la  sua  strut- 
tura e  la  nessuna  reazione  ai  vari  metodi  di  coloramento 
mostra  una  natura  cuticulare.  Inoltre  fra  il  confine,  che  divide 
il  membro  cuticulare  dal  nervoso,  si  rimarca  una  gocciola  oleosa, 
che  manca  in  pochissime  famiglie  dei  vertebrati. 

Nei  miei  preparati  alla  oscurità,  come  vi  mostrai,  la  mag- 
gior parte  dei  coni  sono  allungati  fino    a  toccare  con   il  loro 
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apice  la  base  piginentata  della  cellula  epiteliale  :  questo  allun- 
gamento è  dovuto  in  massima  parte  al  distendersi  del  proto- 
plasma del  membro  interno.  Il  cono  si  stacca  dalla  limitante 
con  un  prolungamento  aghiforme,  che  si  rigonfia  leggermente 
laddove  uno  scarsissimo  protoplasma  ravvolge  Telissoide:  qui 
aderisce  il  membro  cuticulare,  che  dopo  esattissime  ricerche 
posso  affermare  essere  più  esile  ed  allungato  di  quello  alla  luce. 

Nelle  retine  esposte  alla  luce  il  cono  si  retrae  di  quasi  due 
terzi,  ed  è  allora  che  addossato  alla  limitante  con  la  sua  base, 
assume  una  vera  e  propria  figura  conica. 

Per  quanto  abbia  studiato  Fazione  delle  luci  monocromatiche 
spettrali  sul  cono,  non  ho  trovato  delle  differenze  molto  rile- 
vabili di  contrazione  fra  una  luce  cromatica  e  l'altra,  cosi  il 
cono  è  quasi  sì  bene  contratto  nella  luce  rossa,  che  nella  \io- 
letta,  come  nella  bianca. 

Una  contrazione  differente  del  cono  in  senso  diretto  dello 
spettro,  come  vuole  Engelman,  esiste,  ma  questa  è  quasi  inap- 
prezzabile. Invece  la  luce  bianca  solare  poco  intensa  influisce 
di  già  sulla  contrazione  del  cono;  mentre  un  effetto  completo 
si  ottiene  allora  solo,  quando  tale  luce  agisce^  per  un  lungo 
tempo  ed  intensamente. 

In  rapporto  a  ciò  nelle  parti  centrali  di  retine  esposte  ad 
una  luce  poco  intensa  si  troveranno  i  coni  contratti  quasi  al 
maximum,  mentre  nelle  parti  periferiche  di  queste  retine  i 
coni,  sebbene  contratti,  non  hanno  raggiunto  con  il  loro  elis- 
soide  le  vicinanze  immediate  della  membrana  Umitante. 

Un'  altra  identità  di  reazione  fra  coni,  bastoncelli  e  cellula 
epiteliale  si  ha  nel  movimento  di  contrazione  del  cono  alla  luce, 
che  richiede  minore  lasso  di  tempo  che  il  suo  rilasciamento 
all'oscurità  ;  questa  proprietà  del  cono  coincide  esattamente  col 
modo  di  comportarsi  della  contrazione  alla  luce  della  cellula 
epiteliale  e  del  bastoncello. 

Passiamo 'ora  allo  studio  dei  movimenti  riflessi,  che  la  luce 
bianca  e  cromatica  inducono  sulla  cellula  epiteliale  e  sui  ba- 
stoncelU. 

Se  in  una  rana  viva  un  occhio  si  mantiene  coperto  e  Taltrt 
alla  luce,  in  ambedue  gli  occhi,  sia  in  quello  esposto  all'oscu 
rità  come  in  quello  alla  luce,  si  osservano  movimenti  moleco 
lari,  che  sono  costantemente  identici  tra  di  loro  :  lo  stesso 
avviene  nelle  luci  cromatiche  :  cosi  se  un  occhio  solamente  < 
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esposto  air  azione  di  una  luce  cromatica,  neir  altro  troviamo 
una  reazione  negli  elementi  dello  strato  a  mosaico,  identica  a 
quella  dell'occhio,  che  è  stato  direttamente  influenzato  dalla 
luce  colorata  o  da  un  dato  colore.  Questo  fatto,  da  me  com- 
pletamente assodato,  racchiude  la  prova  evidente,  come  ve- 
dremo in  appresso,  della  esattezza  della  mia  opinione  sul  mec- 
canismo della  visione. 

I  fatti  che  sono  più  ovvii  e  colpiscono  davvantaggio  tanto 
nell'occhio  che  ha  veduto  direttamente  la  luce  che  in  quello 
influenzato  per  via  riflessa,  sono  i  mutamenti  della  cellula  pig- 
mentaria, la  coesione  tra  di  loro  della  triade  componente  il 
mosaico,  la  contrazione  del  membro  nervoso  dei  coni  :  solo  una 
forte  attenzione  e  ricerche  esatte  e  difiìcili  portano  alla  prova 
della  contrazione  progressiva  del  bastoncello,  sia  nel  suo 
membro  nervoso  che  cuticulare  alle  luci  cromatiche  più 
refrangenti,  ed  alla  identica  contrazione  nelle  stesse  circo- 
stanze del  cono  cuticulare. 

Nelle  retine  esposte  alla  oscurità  i  prolungamenti  delFa  cel- 
lula, che  si  estendono  fino  alla  limitante,  dove  aderiscono,  sono 
robustamente  pigmentati  fino  ad  un  limite  che  vien  marcato 
dal  terzo  superiore  del  bastoncello  cuticulare.  Il  corpo  della 
cellula  epiteliale  è  molto  alto  :  a  ciò  potentemente  contribuisce 
Io  spessore  della  sua  base  pigmentata.  Essa  ha  una  coesione 
minima  con  i  bastoncelli,  con  i  suoi  prolungamenti  che  si  rom- 
pono, laddove  terminano  di  essere  pigmentati.  Sia  i  membri 
esterni  dei  bastoncelh  e  dei  coni,  quanto  i  loro  membri  interni, 
sono  in  uno  stato  di  distenzione  ed  esilità  massima. 

Nella  luce  spettrale  rossa  o  nella  visione  del  colore  rosso  i 
cambiamenti  che  si  avverano  sembrano  perfettamente  identici 
airoscurità,  ad  eccezione  che  vi  è  la  contrazione  quasi  com- 
pleta di  ambedue  i  membri  del  cono,  appena  accennato  è  quella 
del  bastoncello. 

Nella  luce  spettrale  gialla  i  fatti  sono  mutati  :  la  cellula  epi- 
teliale è  più  bassa,  il  pigmento  è  giunto  al  terzo  medio  del 
bastoncello  cuticulare,  i  coni  sono  contratti.  Maggiore  e  di- 
stinta contrazione  mostra  il  bastoncello. 

Riguardo  alla  coesione  della  cellula  con  gli  altri  elementi 
dello  strato  a  mosaico,  il  punto  più  debole  è  il  luogo,  in  cui 
dalla  base  della  cellula  spiccansi  i  suoi  prolungamenti;  spesso 
per  difetto  di  preparazione   trovasi  in   questo   luogo  il  proto- 
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plasma  della  cellula  grandemente  assottigliato,  e  nel  distacco 
degli  elementi  per  manovre  di  preparazione  il  corpo  della  cel- 
lula cade,  lasciando  i  suoi  prolungamenti  pigmentali  aderenti  ai 
bastoncelli  ed  ai  coni. 

La -luce  verde  differisce  dalla  gialla  solo  per  una  estensione 
maggiore  dei  granuli  di  pigmento  verso  la  limitante  e  per  una 
accentuazione  di  coesione  e  di  contrattilità  del  bastoncello. 

Queste  due  luci  costituiscono  il  punto  medio  di  passaggio  fra 
l'oscurità  e  la  luce. 

La  luce  bleu  e  violetta,  riguardo  alla  contrazione  della  cel- 
lula dei  bastoncelli  ed  alla  coesione,  sono  quelle  che  più  si  ac- 
costano alla  luce. 

La  cellula  pigmentata  d'una  retina  esposta  alla  luce  è  molto 
più  bassa  di  quella  esposta  all'oscurità,  la  sua  base  pigmen- 
tata è  scemata  in  modo  che  colpisce,  i  suoi  prolungamenti  sono 
infiltrati  riccamente  di  pigmento,  specialmente  in  vicinanza  della 
limitante.  I  coni,  i  bastoncelli  grossissimi  e  bassissimi  sono  for- 
temente serrati  dai  prolungamenti  della  cellula,  e  se  vi  è  solu- 
zione di  continuo  nella  retina,  questa  avviene  al  di  là  della 
membrana  limitante. 

L' azione  della  luce  bianca  è  più  periferica  di  qualunque 
altro  colore. 

La  constatazione  dei  cennati  fatti  nella  cellula  epiteliale  e  nel 
cono  è  oltremodo  ovvia,  anche  tenuto  conto  che  la  cellula  non 
Ila  la  stessa  altezza  in  tutte  le  parti  della  retina  :  essa  nel 
centro  è  più  alta  che  nella  periferia.  Piii  difficile  è  per  il  ba- 
stoncello, il  quale  anche  è  più  grosso  e  più  corto  nelle  parti 
centrali  ;  tuttavia  sia  negli  ottogrammi,  quando  comparando  la 
parte  di  retina  in  immediato  contatto  con  il  nervo  ottico  negli 
occhi  esposti  alle  varie  luci,  non  solo  riuscirà  di  grande  evi- 
denza la  centrazione  del  bastoncello  alla  luce,  ma  anche  il  suo 
movimento  progressivo  nelle  luci  spettrali  in  senso  diretto  dello 
spettro.  È  bene  di  far  notare  che  1  fenomeni  fisici,  come  i 
chimici  (scomparsa  del  rosso  retinico),  sono  sincroni  con  quelli 
che  presenta  la  cellula  epiteliale. 

(Continua). 
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RASSEGNE 


1.  Gàlezowski.  —  Estrazione  dei  corpi  estranei  metallici  dal- 
.rocchio,  mercè  la  elettro-calamita.  (Recueil  d'Opht.,  Settembre 
1883)  (1).  —  L'eminente  A.  rammenta  tutta  la  utilità  realizzata  in 
questi  ultimi  anni  dalla  chirurgia  oculistica,  impiegando  la  calamita 
per  estrarre  dairocchio  dei  fragmenti  metallici  ;  senza  la  quale  alcuni 
occhi  sarebbero  perduti,  altri  richiederebbero  operazioni  deformanti 
la  pupilla  ecc.  ecc. 

L'  uso  della  calamita  è  frequentissimo  negli  Stati  Uniti,  neir Ale- 
magna,  e  comincia  ad  esserlo  in  Francia  dopo  i  lavori  dell'A.  stesso. 
Egli  potè  togliere  un  pezzo  di  ferro  annidato  nella  retina,  mercè  una 
forte  calamitata  introdotta  attraverso  una  breccia  sclerale  fra  il  retto 
saperiore  ed  il  retto  esterno.  Facilmente  ne  tolse  dalla  cornea,  dal- 
l'iride  ecc.  ecc. 

Parrebbe  a  tutta  prima  che  Testrazione  delle  pagliuzze  metalliche 
dalla  cornea  dovesse  esser  cosa  facile,  e  dopo  che  si  è  introdotto 
l'uso  della  cocaina,  facilissimo.  Ma  non  è  così,  perchè,  come  TA.  fa 
avvertire,  qualche  volta  bisogna  dissecare  intorno  al  corpo  estraneo 
la  cornea  e  poi  dare  la  leva  alla  pagliuzza,  la  quale  può  essere  estre- 
mamente vicina  alla  descemeti  e  talvolta  averla  perforata.  In  simili 
casi  è  utilissimo  poter  agire  per  attrazione  sulla  pagliuzza  e  tirarla 
fuori  direttamente.  E  nel  caso  che  il  corpo  estraneo  abbia  attraver- 
sata la  camera  anteriore  e  si  sia  annidato  nell'iride,  la  calamita  è 
utilissima. 

E  ciò  risulta  chiaro  da  una  storia  riportata  dall'A.  Si  era  fatta 
inutilmente  Tescisione  di  un  lembo  d'iride,  nel  quale  si  supponeva 
fosse  il  frammento.  Applicando  su  tal  frammento  la  calamita,  si  accertò 
che  il  pezzo  del  ferro  non  vi  era.  Allora  fu  introdotta  la  calamita 
nella  camera  anteriore,  ed  il  ferro  venne  fuori. 

Del  resto,  alle  volte,  introducendo  la  calamita  nella  camera  ante- 
riore, si  vede  la  porzione  dell'iride,  che  contiene  il  frammento,  avvici- 
narsi alla  calamita  stessa  e  così  accusare  la  sua  presenza. 

■ 

L'apparecchio  necessario  per  queste  operazioni  è  semplice;  consiste 
in  un  rocchetto  di  ferro,  sul  quale  è  attorcigliato  un  filo  di  rame 
(bobina)  e  che  da  una  parte  riceve  i  reofori  di  una  pila  e  dall'altra 
termina  con  un'  appendice  in  forma  di  ago,  o  di  spatoletta,  o  di  bot- 
tone. E  per  gli  usi  ordinari,  cioè  l' estrazione  di  frammenti  di  ferro 


(1)  I  lettori  rileggeranno  con  piacere  uno  scritto  del  D/  Gallenga,    inserito 
nel  nostro  N.^  7  marzo  18S5. 
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dalla  cornea,  basta  una  pila  Grenet  di  ^/^  o  di  ^/g  litro.  Io  tengo 
questa  sempre  pronta  e  con  lo  zinco  alzato  ;  e  quando  debbo  servir- 
mene, non  ho  che  ad  abbassare  lo  zinco  nel  liquido  eccitatore. 

La  calamita  poi  è  formata  da  un  rocchetto  di  ferro  con  testate  di 
avorio,  che  in  tutta  la  sua  lunghezza  misura  12  centimetri.  La  sua 
grossezza,  compreso  il  filo  di  rame,  è  di  11  millim.  di  diametro.  H  * 
tutto  pesa  80  grammi.  Peraltro  il  costruttore  signor  Hibler  di  Fi- 
renze, lo  ha  bilanciato  per  modo,  che  si  tiene  in  mano  come  una 
penna  da  scrivere  e  sarei  per  dire  come  un  ordinario  coltello  da 
cateratta. 

Ad  una  estremità  sono  i  morsetti  per  i  reofori,  all'  altra  una  vite, 
nella  quale  si  aggiusta  V  ago  o  la  spatola,  che  sono  della  lunghezza 
di  un  ordinario  ago  da  depressione. 

Reputo  che  il  mio  strumento,  senza  differenze  essenziali  da  quelli 
conosciuti  di  Hirscherberg  e  di  Snell,  abbia  il  vantaggio  di  un  facile 
e  comodo  maneggiamento.  Simi. 

2.  Dottori  Parisotti  e  Melotti.  —  Un  caso  di  atrofìa  di  ambedue 
le  papille,  per  attossicamento  saturnino  {Reciceil  d'opt.  Settem- 
bre 1885).  —  È  la  storia  interessante  di  un  caso  studiato  nella 
Clinica  del  Galezowski,  storia  fatta  con  molta  attenzione,  e  nella 
quale,  mi  sia  permesso  il  dirlo  con  compiacimento,  trasparisce  la 
penna  francese,  guidata  dalla  mente  di  medici  di  scuola  italiana. 

Ecco  alla  meglio  e  come  so,  il  succo  della  osservazione.  N.  N.  vei'- 
nicista,  di  39  anni.  Per  tre  inverni  consecutivi  fu  affetto  da  paralisi 
del  mascellare  inferiore  e  gusto  metallico  fortissimo:  fu  curato  util- 
mente air  ospedale  della  Carità  con  frizioni,  delle  quali  non  si  conosce 
la  composizione.  Sempre  guari  in  15  giorni.  Otto  anni  or  sono,  e  poi 
r  anno  decorso  ebbe  coliche  intense,  sebbene  la  defecazione  fosse  re- 
golare. 

Soffrì  sempre  dì  cefalalgia,  anche  prima  di  maneggiare  il  piombo  ; 
e  ne  soffre  ancora.  Disturbi  nervosi  ne  ebbe  molti  e  fra  questi  cam- 
peggiano la  disfagia,  qualche  disturbo  psichico  ed  una  specie  d'estasi, 
nella  quale  parevagli  di  lavorare,  mentre  aveva  la  coscienza  di  es' 
sere  come  addormentato^  e  durante  la  quale  faceva  dei  movimenti 
in  armonia  con  il  lavoro  che  faceva  un  minuto  avanti. 

Stato  presente.  Magro,  giallo  pagliato,  con  espressione  di  tristezza 

e  di  rassegnazione.  Le  gengive  hanno  un  collarino  color  lavagna;  i 

denti  sono  scagliati.  Il  fiato   non  puzza;  la  mucosa  buccale  non  è 

chiazzata.  Polso  regolare,  Tarea  del  cuore  buona.   Orine  normali  e 

'tìenza  traccia  d'albumina.  Lieve  tremolio  delle  mani. 

Qualche  dolore  fulgurante,  articolare  e  muscolare.  Sensibilità  te^ 
mica  e  dolorifica  simmetrica  alla  faccia,  al  collo,  alle  braccia,  agli 
avambracci.  Senso  muscolare  perfetto  per  le  gambe  e  per  le  braccia. 


r 
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I  riflessi  tendinei  sodo  un  po' esagerati  al  rotulieno,  ed  un  po'c 
rate  è  il  fenomeno  di  Brown-Sequard.  Nessuna  placca  anest 
manca  il  refleaso  all'  Acromion.  La  forza  dei  flessori  ed  estens 
normale  all'  avambraccio,  alla  mano,  alle  g^ambe. 

Quanto  alla  vista.  Da  tre  anni  una  nebbia,  che  impedisce  di  le; 
il  giornale  con  la  prontezza  abituale.  Da  quattro  mesi  discramai 
che  gli  ha  fatto  abbandonare  ìl  lavoro. 

Le  solite  donnicciiiole  entrarono  per  i  mezzi  e  lo  curarono  con  l'i 
di  sambuco! 

Entrò  in  Clinica  il  19  maggio  1S85. 

Esso  cerca  la  luce  con  gli  occhi.  Ha  le  putitile  largliissim 
po' mobili  alla  luce  ed  all'atto  della  convergenza.  Non  lia  nisti 
ma  agli  estremi  del  movimento  ha  delle  oscillazioni,  o  della  ire 
ciane.  Manca  il  senso  cromatico.  V,  molto  ridotta. 

All'oftalmoscopio.  Color  bianco  uiveo  della  papilla  a  contorni 
tissimi  ;  calibro  normale  dei  vasi  arterfosi,  con  lieve  aumento  di  i 
venosi.  Alterazione  patologica  di  qualche  art«ria  e  larga  atrofia 
macula  dell'occhio  ministro,  conseguenza  di  una  preesistita  emon 

Quali  rapporti  possono  avere,  tali  lesioni  oculari,  con  l'inquinali: 
al  quale  è  in  preda  l'infermo? 

Su  questa  punto  s' impegnò  dagli  Autori  diligentissìrao  studio. 

L'atrofia  papillai'e  non  può  esser  quella  tabetica,  perchè  di 
manca  ogni  s^no;  anche  quelli  che  pur  si  avrebbero  nelle 
fruste.  Né  può  ammettersi  uno  di  quei  casi,  nei  quali  l'atrofi 
N.  O.  rimane  per  lungo  teinpo  l'unica  lesione  apprezzabile,  p 
contraddicono  tale  ipotesi  e  l'aspetto  ottatmoscopico  della  papil 
i  fenomeni  concomitanti. 

Non  può  trattarsi  di  una  sclerosi  a  placche.  È  vero  che  per  i; 
starebbero  l'esagerazione  del  refles^io  tendineo  e  la  trepidazioni 
naie,  ma  fa  difetto  il  tremolio  intenzionale,  ìl  fenomeno  dello  sca 
le  parole,  e  Io  sguardo   dell'infermo   che   non    ha    nistagmo. 
manca  la  miosi:  anzi  vi  è  midriasi. 

Non  vi  é  dubbio  che  l' infermo  sia  attossicato  dal  piombo. 
condizione  generale  è  la  causa  delle  lesioni  oculari,  ovvero  vi  ■ 
queste  un'altra  eausa  coincidente  col  saturnismo?  Si  puù  esci 
che  r  atrofia  fosse  avvenuta  per  nevrite;  e  ciò  por  le  apparenze 
mosoopiche.  Ed  anche  volendo  spingersi  ad  ammettere  in  via  ( 
tesi  che  avesse  preesiafito  una  nevrite  passata  senza  lasciare 
caratteristiche,  da  che  sarebbe  stata  originata? 

Meningite?  vi  contraddice  la  storia. 

Un  neoplasma?  Nessnn  altro  fatto  ci  spinge  ad  ammetterlo  e 
cano  quella  cefalea  intensa  continua,  quella  epiles.'ìia  generale  ( 
ziale,  quei  vomiti,  quel  polso  lento  che   ne' tumori   cerebrali  no 
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,  se  la  storia  non  è 
0.  E  ciò  essendo,  pò 
£Ìone  sifilitica? 
le  l'infermo  non  fec 

0  dia  delle  risposta 
ad  una  nevrite  per 

rmo  non  è  oibuminii 
lente,  e  ciò  serva   i 

1  N.  0.   come   l' et 

gioni  pare  doversi  r 
ilice,  della  quale  non 
one  saturnina, 
ipo  allo  stadio  di  t 
i  Autori  dicono: 
latft  per  lo  studio  di 
etti  oculari,  in  quam 
quelle  tnbetiche;  pi 
di  tabe  mancano.  Ei 
itrinseci,  ma  il  fenot 

placche  eliminata  { 
izione  visiva  è  cons€ 
lettere  varie  forme 
jinbina  con  quelle  d' 
somiglianza  vi  si  vi 
sclusa,  perchè  non  st 
juando  l' atrofia  dipt 
atinitide,  i  vasi  cer 
comparsi. 

:a  ?  L' infermo  abusf 
ie  e  le  alterazioni  d 
a  completa  e ,  vera  t 
fenomeni  del  saturni 
mmettersi  l' ipotesi  < 
influito  come  agen< 
w;  può   quindi    rep 


|uel  meccanismo  può  aver  prodotto  l' atrofìa 
;re  ai  credo  per  una  neu  l'è -reti  ni  te  dovuta  al- 
a;  e  gli  Autori  si  diffondono  a  questo  rigiiardt. 
>  non  è  interamente  giusto.   Ed  essi,  si  appog- 


r 
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giano  alle  osservazioni  di  Oehio  e  dì  Kussmaull,  dalle  quali  sì 
concludere  che  il  piombo  attacca  i  vasi  e  soprattutto  quelli  mìi 
Ora  ammessa  una  endo  e  periarterìlide,  si  spiega  l'edema  del  ^ 
Si  pad  adunque  ritenere  che  nel  saturnismo  1'  atrofia  delle  pa 
dcbbasi  all'alterazione  delle  pareti  arteriose  delle  arterie  nutrì 
del  N.  0.  SGDza  traccia  di  nevritide;  che  se  l'oftalmoscopio  dia 
immagine  da  rammentare  la  nevrite,  in.  quel  caso  trattasi  di  edem 

S. 

3.  Diagnosi  della  cateratta  senza  l' aiuto  dell'  oftalmoscc 
per  il  D.""  C.  A.  Bucklin  {The  medicai  record,  4  luglio  1885) 
La  prima  classe  di  ammalati  di  cateratta  che  ricercano  consigli( 
modico,  é  composta  di  quelli  che  hanno  esaurito  senza  success 
risorse  degli  ottici  nella  ricerca  di  lenti  adatte.  Prima  di  taiU. 
sogna  escludere  un  vizio  di  refrazione,  che  sarebbe  probabilm 
sfuggito  all'ottico,  e  questo  si  ottiene,  facendo  guardare  il  pazi 
ad  mi  grande  quadrante  di  orologio  alla  distanza  di  dieci  piedi 
due  numeri  diametralmente  opposti  sono  visti  decisamente  più  e 
.che  tutti  gli  altri,  segno  è  che  esiste  un  vizio  di  reir-azione  (aatif 
tismo)  che  dovrà  essere  corretto;  il  qual  vizio  si  potrà  invece  e 
dere  con  certezza,  se  tutti  ì  numeri  appariscono  egualmente  oscu 

Se  le  pupille  fossero  molto  dilatate,  sì  dovrebbe  entrare  in  so6[ 
di  glaucoma,  mentre  ristrette,  questa  malattia  p'uó  essera  con  i 
cìente  sicurezza  esclusa,  semprechè  non  sìa  stata  istillata  né  esei 
né  atropina.  Allora  si  procederà  alla  dimostrazione  di  una  catet 
incipiente.  Si  instillerà  una  o  più  goccio  di  una  soluzione  di  cii 
centigrammi  di  atropina  in  dieci  grammi  dì  acqua.  Se  la  pupi!! 
dilata  pienamente,  conservandosi  rotonda,  pu6  essei^  esclusa  un'  ; 
malattia  facile  ad  essere  sconosciuta  dagli  inesperti,  cioè  l'ader 
dell'iride  alla  lente  con  essudati  nel  campo  pupillare.  Ottenut 
mìdrìasi  completa,  si  fa  buio  nella  camera  per  quanto  è  possibile. 
esaminare  l'occhio  sinistro  si  tiene  una  lampada  colla  mano  sin: 
UD  po' dì  fronte  al  paziente  e  a  livello  de'suoì  occhi:  allora  si  fi 
dere  il  foco  di  una  lente  dì  ingrandimento  proprio  nel  campo  e 
pupilla  :  la  luce  deve  esservi  proiettata  in  modo,  che  una  linea 
sante  attraverso  il  centro  della  lente,  faccia  un  angolo  di  45  g 
coli'  asse  ottica  del  bulbo.  Se  vi  sono  opacità  nella  lente,  sì  redn 
come  piccole  macchie.  La  luce,  proiettata  da  uno  specchio  conc 
mostrerebbe  opacità  come  macchiette  nere  sopra  un  fondo  rosso 

La  seconda  classe  di  cateratte  che  sì  presentano  all'  esame  ■ 
quelle  che  offrono  una  macchia  bianca  nel  campo  pupillare,  la  q 
é  COSI  focilmente  vista,  che  il  più  disattento  osservatore  non  pt 
meno  di  notarla. 

Riconosciuta  la  cateratta,  bisogna  rispondere  a  questi   quesiti 
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È  mataraf  Può  essere  oper 
iceasario  che  il  pazienta,  voltai 
:e  le  dita  a  una  distanza  non 
ere  in  una  camera  oscura  la  I 
ledi  e^almente  bene  in  alto. 
liu. 

li  raffermano  il  minimum  nei 
netterai  un  buon  risultato.  Qu 
•.  le  dita  possono  essere  conta 
in  quale  la  luce  può  essere  t< 
tà  dì  buona  riuscita.  Quando 
itta  può  essere  astratta,  o^j  j 

di  complicazioni.  Il  vitreo  pn 
endoculare   essere  aumentata 

hanno  provocato  l'atrofia  del 
I  attuale  nella  cura  dell'enti 
uoNT.  {Annaks  d'fkulist.  Lu 
!' trascritto  l'epilogo  riel  rappo 

di  chirurgia  di  Parigi  (26  do' 
emoria  Vibusse),  riporta  la  st 
artengono  e  trac  le  conclusior 
zzazione  delle  palpebre  col  tei 
Tonda,  secondo  i  casi,  eostituis 
Ì7jsare  gli  orli  ciliari,  morbosai 
ntropion,  trichiasis). 

malattia  è  il  resultato  di  un': 

è  immediato  ed  il  resultato  i 
ii  della  palpebra  inferiore. 

male  esiste  alla  palpebra  si 
OQ  restringimento  dell'apertur 
mento  del  tarso,  il  resultato 
giunge  il  fuoco:  l'azione  non 
6  assai  bruciata. 
■avi,  se  il  resultato  non  si  m 
D,  non  bisogna  sperarvi  altr 
ntare  l'azione,  disunendo  ogni 
indola  delle  escare  (o  croste) 

è  ristringimento  dell'apertura 
li,  bisogna  prima  fare  una  car 


è  molto  deforme,  non  si  può  '■ 
10  è  facile  o  di  esecuzione  ra]: 
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Taluni  praticano  quest'operazione  durante  l'anestesia  doroformica. 
Altri  rendono  la  palpebra  insensibile  con  la  polverizzazione  dell'etere. 
Warlomont  usa  la  cocaina  instillata  nella  congiuntiva  e  friziona  la 
pelle  con  pomata  di  cocaina. 

L*  operazione  è  tanto  spedita,  che  forse  ci  possiamo  esimere  da 
queste  pratiche. 

Il  referente  vide  buonissimo  effetto  dalla  cauterizzazione  col  Paquelin 
anche  in  casi  di  ectropion. 

Per  questi  usi  il  Paquelin  ha  bisogno  di  essere  modificato,  nel 
senso  di  averlo  tale,  da  poterlo  tenere  fra  le  dita  molto  vicino  alla 
parte  scaldata.  Fra  le  varie  modificazioni  proposte,  il  R.  si  è  fermato 
a  quella  che  consiste  nel  ricuoprire  la  parte  del  cauterio,  sul  quale 
si  appoggiano  le  dita  con  una  larga  ghiera  di  cartone  di  storta.        S. 

5.  RoLL/iND  (de  Mont-de-Marsan).  —  Flemtnone  dell*  occhio. 
Sue  cause,  sua  profilassi  e  sua  cura.  {Rev.  d'Opht,  luglio  1885). 

Cause»  -^  .L'Autore  dice  :  Il  flemmone  oculare  risulta  sempre  dalla 
penetrazione  di  micro-organismi  nell'interno  dell'occhio.  Ora  giungono 
all'occhio  per  via  interna,  cioè;  vasi  sanguigni  e  linfatici  passando 
dal  cervello,  ed  ora  per  via  esterna,  cioè  :  per  una  rottura  del  gu- 
scio oculare. 

Il  primo  modo  d'infezione  si  osserva  nella  febbre  tifoidea,  febbre 
puerperale,  meningite  cerebro-spinale,  carie  della  rocca,  fratture  del 
cranio,  ferite,  furuncoli,  eresipela  della  faccia. 

Il  secondo  modo,  che  è  il  più  frequente,  è  subordinato  a  tre  con- 
dizioni : 

1^  una  ferita  del  guscio  oculare  ; 
2°  la  presenza  del  germe  septico  sulla  ferita; 
3^  lo  stato  anatomico  della  ferita,   favorevole  allo  sviluppo  ed 
alla  moltiplicazione  de'  germi. 

Le  ferite  recenti,  profonde,  irregolari,  anfrattuose,  nelle  quali  il 
vibrione  septico  è  fuori  del  contatto  dell'ossigeno,  favoriscono  il  ra- 
pido pullulare  del  parassita  ed  il  suo  passaggio  allo  stato  adulto. 

Le  diatesi,  le  cause  morali  depressive,  il  temperamento,  l'età,  il 
sesso,  le  stagioni  non  hanno  alcuna  influenza  sullo  sviluppo  del  vi- 
brione septico  ed  egualmente  non  l'hanno  sulla  produzione  della  pa- 
noftalmia. 

Profilassi.  —  Si  compendia  nella  antisepsi. 

Cura,  —  L'Autore  consiglia  l'enucleazione,  e  prevenendo  l'obie- 
zione che  gli  si  potrebbe  fare,  dice:  «  Se  T enucleazione  di  un  occhio 
in  stato  di  panoftalmia  è  stata  seguita  da  morte,  come  lo  dicono  tutti, 
ciò  tiene  a  che  l'enucleazione  è  stata  fatta  troppo  tardi,  dopo  che  le 
guaine  del  nervo  ottico  erano  invase  dai  micro-organismi  septici,  e 
dalla  resultante  suppurazione.  Noi  abbiamo  praticato  77  enucleazioni 
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durante  lo  svolgimento  della  panoftalmia,  e  non  avemmo  alcun  caso 
di  morte.  » 

Egli  opera  appena  è  certa  la  perdita  dell' occhio,  e  non  quando 
lo  apparire  dei  fosfeni  rivela  la  penetrazione  del  pus  negli  spazi  lin- 
fatici  del  nervo  ottico.  A  più  forte  ragione  si  astiene,  quando  vi  sia 
qualche  fenomeno  di  meningite. 

Egli  pratica  T  enucleazione  con  tutte  le  precauzioni  antìseptiche. 
E  poi  modifica  T operazione  così:  distacca  la  congiuntiva,  taglia  il 
muscolo  retto  esterno  e  vuota  il  contenuto  oculare,  come  nella  esen- 
terazione,  e  fa  delle  iniezioni  antìseptiche.  Quindi  taglia  il  N;  0.  con 
un  paio  di  forbici  nuove  q  finisce  rì)perazione  tagliando  gli  altri 
muscoli. 

Quando  T  emorragia  è  cessata,  toglie  con  molta  premura  tutti  i 
grumi  sanguigni  e  tutto  quello  che  potrebbe  putrefare.  Applica  una 
medicatura  antiseptica,  che  rinnuova  ogni  24  ore.  S. 

6.  D.^  Sbè.  —  Cura  della  malattia  di  Basedow  {Beut,  med. 
Zeitung,,  P  Settembre  1885).  —  Per  combattere  le  palpitazioni  che 
si  osservano  nella  malattia  di  Basedow,  e  che  T  Autore  attribuisce 
alla  paralisi  de'  nervi  vaghi,  prescrìve  la  tintura  di  veratro  verde, 
alla  dose  di  10,  12  e  fino  a  20  goccio  >ì^  giorno,  e  fa  continuare 
Tuso  di  questo  farmaco  per  molte  settimane  è  ^i^ilti  mesi.  Nello  stesso 
tempo,  r  ammalato  è  sottoposto  ad  una  cura  idrots%^ica.  L'  azione 
del  veratro  verde  si  mantiene  per  più  lungo  tempo  che  quella  della 
veratrina  e  si  ravvicina  a  quella  della  digitale,  «senza  avere  T  incon- 
veniente di  aumentare  la  pressione  vascolare. 

7.  Delle  cause  della  cecità  e  del  modo  di  prevenirla,  per  Er- 
nesto FucHS.  Wiesbaden,  1885.  —  Lavoro  premiato  al  V**  Congresso 
internazionale  d' Igiene,  nel  1884. 

(CoDtinuazione,  vedi  N.  2,  pag.  54). 

Sezione  3^.  Malattie  della  vita  scolastica.  —  La  miopia  ed  il 
tracoma  sono  le  malattie  d'  occhi  più  importanti,  che  ai  acquistano 
durante  questo  periodo.  La  sezione  presente  è  interamente  dedicata 
alle  cause  ed  al  modo  di  prevenire  la  miopia. 

In  alcuni  casi  la  miopia  è  congenita;  questa  forma  raggiunge  per 
lo  più  un  grado  elevato  nell'infanzia,  è  repartita  egualmente  nelle 
diverse  classi  sociali  e  non  ha  rapporti  speciali  coi  diversi  generi  di 
occupazione.  Cosi  Tscherning  trovò  la  miopia  molto  intensa  (superiore 
a  9  D)  per  la  meno  tanto  comune  nello  classi  infime,  come  nelle  ele- 
vate. Nella  maggior  parte  dei  casi  la  miopia  è  acquisita,  e  fra  i  vari 
agenti,  che  si  uniscono  per  produrla,  il  più  importante  è  rapplicazione 
prolungata  degli  occhi  sopra  gli  oggetti  vicini.  I  bambini  di  rado 
nascono  miopi  e  di  rado  lo  divengono,  se  non  si  applicano  molto  sopra 
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oggetti  vicini.  Fra  i  popoli  non  civilizzati  la  miopia  è  così  rara,  come 
lo  6  dappertutto  nei  neonati. 

Fra  i  popoli  civilizzati  la  sua  frequenza  è  in  proporzione  diretta 
con  la  somma  del  lavoro,  con  T  applicazione  davvicino,  che  si  esige 
(lai  giovani.  Nelle  scuole  e  nei  collegi  la  frequenza  della  miopia  sta 
in  relazione  diretta  col  grado  della  scuola  ;  così,  secondo  le  statisti- 
che di  Gohn,  nelle  scuole  di  villaggio  esisteva  solo  a  1,4  per  cento^ 
nelle  università  a  59  per  cento.  In  una  data  scuola  la  sua  frequenza 
cresce  di  classe  in  classe;  così  in  24  scuole  classiche  e  scuqle  supe- 
riori fu  trovata  a  15,5  per  cento  nella  classe  più  bassa,  a  55,8  per 
cento  nella  più  alta.  Il  grado  della  miopia  cresce  con  la  frequenza; 
COSI  nelle  scuole  di  campagna  esso  raggiungeva  m.  V24i  mentre  nelle 
università  era  m.  Vis-  Quindi  è  bene  stabilito  che  nel  periodo  di 
studio  molti  occhi,  originariamente  emmetropi  ed  ipermetropi,  diven- 
gono miopi  e  nei  miopi  il  grado  di  miopia  tende  sempre  a  crescere. 

Visto  che,  in  eguali  condizioni  di  lavoro,  certi  bambini  divengono 
miopi  ed  altri  no,  i  primi  debbono  avere  una  predisposizione  speciale. 
Di  questa  debbono  trovarsi  le  ragioni  in  una  diminuzione  di  acutezza 
visiva  dipendente  da  varie  cause,  che  conduce  ad  una^  indebita  ap- 
prossimazione degli  occhi  durante  il  lavoro,  nella  mancanza  di  equi- 
librio fra  i  muscoli  oculari  e  nella  tendenza  ereditaria.  Il  sesso  non 
ha  influenza  decisa  sulla  disposizione  alla  miopia  :  recenti  statistiche, 
praticate  su  larga  scala,  mostrano  nell'insieme  una  proporzione  eguale 
così  nei  maschi  che  nelle  femmine.  Certe  razze  appariscono  special- 
mente soggette  alla  miopia.  Così  nelle  scuole  miste,  in  cui  bambini  di 
diverse  nazionalità  lavorano  insieme  in  condizioni  eguali,  la  maggior 
proporzione  di  miopia  venne  riscontrata  fra  i  tedeschi  e  gli  israeliti. 

Nello  stimare  la  gravità  della  esistenza  della  miopia  bisogna  notare 
che  oltre  le  ordinarie  incapacità  e  gU  inconvenienti  che  T  accompa- 
gnano, la  miopia  è  cagione  di  circa  il  10  0|0  di  tutti  i  casi  tli  cecità, 
cioè  di  tal  perdita  di  vista  da  rendere  rocchio  incapace  al  lavoro. 
Le  cause  immediate  di  questa  perdita  di  vista  sono  le  complicanze 
coroidali  e  il  distacco  della  retina  ;  questo  calcolo  comprende  la  cecità 
unilaterale.  Inoltra  bisogna  notare  che  le  persone  miopi  in  alto  grado 
sono  più  soggette  delle  altre  alle  ferite  accidentali. 

Regolamenti  scolastici  per  prevenire  la  miopia.  Di  prima  im- 
portanza sono  la  disposizione  e  la  illuminazione  della  stanza  di 
scuola.  La  insufScienza  di  luce  obbliga  lo  scolaro  a  guardare  il  suo 
libro  troppo  davvicino,  cioè  produce  eccesso  di  accomodazione  e  di 
convergenze.  Sono  state  proposte  varie  esperienze,  onde  calcolare  la 
sufficienza  della  luce.  Così  alcune  autorità  misurano  l'area  di  cielo 
visibile  per  lo  scolaro  quando  siede  al  suo  banco.  Ciò  non  è  soddi- 
sfacente, poiché  la. quantità  di  luce  che  cade  sul  banco  dipende  pure 
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da  altri  fattori,  cioè  da  riHesso,  dalle  pareti,  occ,  ecc.,  che  non  si 
possono  calcolare.  Altri  stimano  la  sufficienza  della  luce  dalla  loro 
propria  capacità  di  vedere  un  dato  oggetto  ad  una  data  distanza,'  per 
esempio,  SDelIen  VI  a  6  metri.  Sopra  questo  principio  Landolt  ha  co- 
struito un  fotometro,  consistente  in  un  gruppo  di  punti  neri  ttoprft 
fondo  bianco.  A  luce  forte,  ì  punti  sì  possono  distinguere  a  5  metri 
di  distanza,  a  luce  moderata  solo  a  3.  Perciò  quest'ultima  può  esser 
definita  come  Vs-  ^i  sospende  uno  specchio,  in  modo  che  l'oggetto 
di  proTA,  posto  sopra  un  banco,  sia  veduto  in  direzione  orizzontale  a 
qualsiasi  distanza.  Tali  prove  non  sono  soddisfacenti,  perchè  i  resul- 
tati variano  secondo  1'  acutezza  visiva  dell'  osservatore,  e  perchè  vi 
sono  moltissime  persone  che  non  possono  metterli  ìn  pratica,  l'n 
fotometro  buono  e  di  poca  spesa,  adaito  a  tale  proposito  sareblie 
molto  a  desiderarsi.  L'unico  soddtsfacenle  Un  qui  immaginato  (vedi 
Cohn,  Deutsche  Med.   Wochenschrifl,  N.  38,  1884)  e  costoso. 

Ecco  te  disposizioni  essenziali  per  una  buona  illuminazione.  Le 
finestre  principali  della  stanza  di  scuola  dovrebbero  essere  esposte 
all'est  o  al  sud-est;  l'esposizione  a  tramontana,  fuorché  nei  climi 
caldi,  rende  la  stanza  troppo  fredda  e  buia,  e  il  mezzogiorno  6  troppo 
caldo  in  estate.  In  Inghilterra  perù  il  tempo  nuvoloso  ed  umido  e 
cosi  frequente,  che  quest'ultima  condizione  nell'insieme  sarebbe  de- 
siderabile. L'asse  lunga  delb  stanzS  dovrebbe  comprendere  nord  e  sud 
o  quasi.  Ogni  alunno  dovrebbe  poter  vedere  dal  suo  poKto  un  poco 
di  cielo.  A  tal  fine  la  scuola  deve  essere  a  distanza  sufHciente  dai 
fabbricati  vicini  ;  l' altezza  di  questi  ultimi,  secondo  la  misurazione 
angolare  dal  poggiuolo  di  finestra  della  stanza  di  scuola,  non  dovrebbe 
essere  pib  che  30-25.  La  luce  dall'  alto  è  la  migliore,  e,  salvo  nei 
climi  caldi,  sono  molto  vantaggiose  le  stanze  a  tetto;  ma  è  difficile 
averle.  La  luce  principale  deve  venire  dalla  sinistra  dello  scolaro. 
L'altezza  della  cima  della  finestra  dal  pavimento  non  dovrebbe  essere 
meno  di  Va  *1^1'^  larghezza  della  stanza.  Il  fondo  della  finestra  do- 
vrebbe essere  circa  un  melroo  poco  più  dal  pavimento;  se  fosse  |iiii 
bassa,  la  luce  verrebbe  dal  basso  n^U  occhi  dell'alunno  e  lo  ablw- 
glierebbe.  La  superficie  totale  della  finestra  dovrebbe  essere  in  pro- 
porzione almeno  di  I  a  5  con  l'area  del  pavimento.  Se  la  stanza  ili 
scuola  è  tanto  larga,  clie  tutti  questi  requisiti  non  possano  aversi  ila 
finestre  poste  sopra  una  sola  parete,  bisognerebbe  aggiungerne  altre 
dalla  parte  oppostii  o  alla  parete  di  fondo  dietro  glì  .alunni.  In  tutti 
i  casi  la  luce  principale  dove  venire  da  sinistra;  non  deve  cs.'iere 
sopraffatta  da  quella  che  viene  da  altre  direzioni.  La  luce  di  faccia 
'    è  inammissibile. 

Nell'illuminazione  artiUciale  a  gas,  ogni   becco  di  gas  deve  avere 
un  tubo  dì  vetro    ed    una   ventola,  che  possa   riflettere  la   luce  sul 
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banco  e  riparare  gli  occhi  delFalunno.  Dovrebbe  esservi  un  lume  per 
ogni  quattro  alunni.  Si  può  ottenere  una  illuminazione  ammirabile  con 
nna  speciale  disposizione  di  luce  elettrica.  Si  sospende  il  lume  a  metà, 
fra  il  soffitto  e  il  pavimento  e  sotto  vi  è  uno  specchio  concavo,  che 
ripara  gli  occhi  degli  alunni  da  tutti  i  raggi  diretti  e  riflette  V  in- 
sieme della  luce  contro  il  soffitto  bianco,  dalla  quale  viene  diffusa 
per  la  stanza. 

Una  causa  principale  della  miopia  scolastica  è  la  troppa  vicinanza 
dell'occhio  al  libro.  La  distanza  viene  determinata  da  diversi  agenti, 
cioè  dair  acutezza  di  vista  e  di  refrazione,  dalla  illuminazione,  dal 
volume  dell'oggetto,  dal  metodo  di  scrivere,  dalla  costruzione  dei 
banchi  e  degli  scanni  e  dalla  posizione  abitualmente  adottata.  Ec- 
cetto il  primo,  tutti  questi  agenti  sono  sotto  il  nostro  controllo,  e  ,  •^• 
quando  siano  adottati  regolamenti  convenienti,  il  numero  dei  ragazzi, 
che  non  possono  realmente  vedere  il  loro  lavoro  a  giusta  distanza,  è 
piccolissimo.  La  posizione  giusta  è  quella,  in  cui  le  spalle  e  la  pelvi  J 
sono  paralleli  con  l'orlo  del  banco  e  la  testa  è  eretta  o  piegata  in 
avanti  solo  leggermente.  A  tal  uopo  sono  necessari  un  banco  ed  un 
sedile  convenienti. 

Ecco  i  principii,  secondo  j   quali    convien  costruire  i  banchi  ed  i 
sedili.    In  ogni  classe  i  banchi    e  i  sedili    debbono   essere  di  diverse  ;|g 

grandezze,  onde  adattarsi  agli  scolari  di  età.  diverse;  la  distanza  fra 
il  banco  e  il  sedile  in  direzione  verticale  deve  essere  di  poco  più 
grande  della  distanza  fra  il  gomito  e  la  tuberosità  ischiale,  cioè  Vg 
dell'altezza  del  corpo;  la  distanza  orizzontale  deve  essere  negativa, 
cioè  la  sponda  del  banco  deve  sovrastare  al  sedile  circa  3  centimetri; 
l'alunno  può  allora  sedere  diritto  col  dorso  appoggiato  mentre  scrive, 
e  come  l'esperienza  lo  dimostra,  terrà  gli  occhi  più  lontani  dal  libro,  «^l 

che  se  il  sedile    fosse  più  lontano  dal  banco;    il  banco  deve  potersi  ^ 

ripiegare  o  spingere  in  dietro,  onde  facilitare  lo  alzarsi  ;  quest'ultimo 
sistema  è  preferibile,  perchè  non  obbliga  a  sgombrare  il  banco  quando 
l'alunno  si  alza:  l'altezza  del  sedile  al  di  sopra  dello  sgabello  deve  ':^ 

essere  eguale  alla  lunghezza  della  gamba  dal  ginocchia  al  calcagno,  -, | 

cioè  circa  ^j^  dell'altezza  totale  del  corpo;  la  larghezza  deve  essere  ;  S 

Vs  dell'altezza  del  corpo,  cioè  da  22  a  33  centimetri  ;  la  larghezza  ^ 

assegnata  ad  ogni  alunno  non  deve    esser  minore  di  64  centimetri;  /^ 

la  spalliera  deve  arrivare  solo  alle  scapole  e  deve  essere  lievemente  i 

incurvata  a  guisa  della  forma  del  dorso;  la  superficie  del  banco  da  '',% 

scrivere  deve  essere  inclinata,  onde  impedire   che  la  testa  si  pieghi  -  -A 

in  avanti  e  onde  dar  libertà  al  movimento  del  braccio  nello  scrivere  ;  ' 

quest'  inclinazione  dovrebbe  essere  circa  1  in  5  e  adattabile  ad  un 
angolo  maggiore,  onde  sostenere  il  libro  durante  la  lettura  ;  la  lar- 
ghezza del  banco  non  dovrebbe  esser  minore  di  40  centimetri. 
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L'importanza  di  una  buona  posizione  durante  lo  studio  dovrebbe 
esser  fatta  conoscere  ai  genitori  degli  alunni,  onde  vi  ponessero  mente 
anche  a  casa,  nel  modo  stesso  che  si  fa  alla  scuola.  Il  maestro  potrebbe 
farlo  verbalmente,  e  meglio  mediante  istruzioni  stampate,  attuata  al 
momento  deirammissione  dell'alunno;  ciò  merita  speciale  attenzione 
nei  casi  di  miopia.  Vi  sono  alcuni  ragazzi  i  quali,  malgrado  tutta 
l'attenzione  di  cui  abbiamo  detto  sopra,  hanno  Tabitudine  di  curvarsi 
sul  lavoro  se  non  si  adottino  misure  speciali  per  impedirlo  ;  per  questo 
sarebbe  necessario  un  appoggio  per  tenere  la  testa  eretta.  Il  migliore 
è  forse  quello  di  Balmann  di  Breslavia,  consistente  in  un  cerchio  df 
metallo  coperto  d'incerato;  la  fatìcia  del  bambino  guarda  attraverso 
il  cerchio,  ed  egli  vi  appoggia  sopra  la  fronte. 

La  posizione  del  capo  e  del  corpo  nello  scrivere  dipende  dal  modo 
di  scritto  insegnato.  E  stato  dimostrato  che  più  del  90  per  cento 
degli  alunni  prendono  istintivamente  una  posizione,  nella  quale  la 
linea  degli  occhi,  cioè  una  linea  immaginaria  congiungcnte  i  centri 
di  rotazione  dei  due  occhi,  è  perpendicolare  alle  aste  all'ingiù  (0.  R, 
voi.  2,  pag.  2).  In  questa  posizione  gli  occhi,  seguono  accuratamente 
il  movimento  della  penna  nel  fare  l'aste  all'ingiù,  mentre,  nel  far 
l'asta  all'  insù,  sono  fissi  al  punto,  al  quale  la  penna  deve  giungere  e 
non  accompagnano  il  suo  movimento.  Una  corretta  posizione  del  capo 
richiede  perciò  che  le  aste  all'ingiù  siano  perpendicolari  all'orlo  del 
banco.  Per  questo  il  libro  da  copiarsi  può  esser  messo  in  quadro 
col  banco  e  lo  scritto  in  diritto  in  relazione  coi  righi  del  libro, 
ovvero  si  può  metterlo  obliquo,  inclinato  in  su  da  sinistra  a  destra, 
ad  un  angolo  da  30  a  40,  nel  qual  caso  i  movimenti  perpendicolari 
della  penna  producono  lettere  inclinate  in  relazione  coi  righi.  Que- 
st'ultimo sistema  è  probabilmente  da  preferirsi;  poiché  la  mano  na- 
turalmente si  move  in  una  direzione  all'  insù  verso  destra,  descrivendo 
un  arco  di  circolo  intorno  al  punto  fisso,  nel  quale  il  braccio  s'ap- 
poggia sulla  tavola,  mentre  lo  scrivere  diritto  sopra  righi  posti  oriz- 
zontalmente davanti  a  chi  scrive,  è  cagione  che  il  gomito  si  muova 
all'  indietro. 

Non  è  certo  che  i  caratteri  speciali  dello  scritto  tedesco  costrin- 
gano un  maggiore  avvicinamento  deirocchio  al  libro,  sebbene  alcuni 
autori  lo  affermino;  ma  per  utilità  internazionale  sarebbe  desidera- 
bile che  questi  caratteri  siano  abbandonati. 

La  leggibilità  dell'esemplare  dipende  da  varie  cause.  Una  lettera 
è  leggibile,  cioè  è  riconoscibile  come  lettera  particolare  a  distanza 
maggiore  di  quella,  in  cui  diviene  nettamente  visibile.  La  sua  leg- 
gibilità dipende  specialmente  dalla  grossezza  delle  aste,  poiché  si  pa<> 
facilmente  riconoscere  ad  una  distanza,  nella  quale  le  aste  leggiere 
possono  solo  decifrarsi.   I  caratteri  larghi  sono    molto  più    leggibili 
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dei  caratteri  stretti  della  medesima  altezza.  La  leggibilità  di  una 
lettera  ò  pure  molto  accresciuta  dalle  finali,  che  completano  le  ast^; 
queste  servono  specialmente  a  dimostrare  la  lunghezza  e  la  posizione 
delle  ast«  leggiere,  che  altrimenti  appena  si  potrebbero  distinguere. 
Nel  caso  di  parole  o  sentenze  è  ancora  più  evidente  che  l'essere 
leggibili  non  significa  necessariamente  essere  nettamente  visibili  ;  si 
riconoscono  le  parole,  là  dove  le  lettere  staccate  non  potrebbero  com- 
pletamente discernersi.  Ciò  naturalmente  dipende  dalla  pratica.  I 
ragazzi  hanno  in  generale  un'  acutezza  visiva  maggiore  degli  adulti  : 
nfa  per  leggere  facilmente  richiedono  maggiori  immagini  retinali  di 
lettere  e  perciò  debbono  avere  un  esemplare  grande  nei  loro  libri  di 
scuola;  altrimenti  vi  avvicineranno  troppo  gli  occhi. 

La  leggibilità  dell'esemplare  dipende  ancora  dalla  distanza  fra  le 
singole  lettere,  e  fra  i  righi,  e  dalla  bianchezza  e  grossezza  della 
carta.  Cohn  dà  la  seguente  formola  pel  volume  e  lo  spazio  dei  libri 
scolastici,  prendendo  la  n  come  lettera  di  regola.  Altezza  di  1-5  mm., 
grossezza  almeno  di  0,25  mm.,  spazio  fra  le  lettere  almeno  di  75  mm., 
spazio  fra  i  righi  almeno  di  2-5  mm.,  lunghezza  del  rigo  al  più  di 
100  mm.  e  numero  di  lettere  in  un  rigo  non  più  di  60. 

I  lavori  ad  ago,  insegnati  nelle  scuole,  dovrebbero  essere  soltanto 
del  genere  semplice,  utile  nella  vita  ordinaria  ;  i  generi  più  fini,  che 
richiedono  un'  applicazione  degli  occhi  molto  davvicino,  sono  dannosi 
specialmente  per  l'infanzia,  ed  essendo  richiesti  solo  per  articoli  di 
lusso,  possono  benissimo  omettersi. 

La  considerazione  delle  ore  di  studio  nelle  scuole  tedesche,  e  del 
bisogno  di  riforma,  è  inutile  qui  ;  basti  notare  che  l'aumento  del  lavoro, 
che  si  esige  colà  nelle  scuole,  è  molto  maggiore  che  in  Inghilterra. 

Un  calcolo  del  numero  delle  ore  impiegate  dall'alunno  allo  studio 
e  negli  esercizi  del  corpo,  dai  10  ai  19  anni,  in  Inghilterra  e  in  Ger- 
mania dà  i  resultati  seguenti  : 


Studio 

Esercizio  del  corpo 

Inghilterra  . 

16,500     . 

.     .      .     4,500 

Francia  .    . 

19,000     . 

.     .     .     1,300 

Germania     . 

20,000     . 

.     .     .       650 

Per  controllare  le  varie  influenze  sopra  la  vista  degli  alunni  e  per 
scoprire  i  casi  di  miopia,  è  urgentemente  necessaria  una  soprinten- 
denza medica  sistematica  nelle  scuole.  È  difficile  un  controllo  efficace 
in  questo  genere,  perchè  per  essere  un  ispettore  di  scuola  compe- 
tente, un  medico  deve  avere  speciale  cpnoscenza  di  una  parte  di 
scienza,  che  non  è  compresa  nel  corso  ordinario  della  educazione 
medica;  per  esempio,  fra  le  altre  cose,  egli  dovrebbe  poter  stimare 
accuratamente  gli  errori  di  refrazione  e  provvedere  a  tal  uopo  ;  per- 
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guanto  riguarda  la  vista,  l'ispettore  scolastico,  nelle  città 
jbite,  dovrebbe  aversi  associato  uno  specialista  ottalmico. 
olti  regolamenti  necessari  alla  soprintendenza  attiva  delle 
;guenti  sono  quelli  che  si  riferiscono   alla  refrazione  degli 

alunni.  Il  Governo,  dietro  avviso  di  una  Commissione 
•,  dovrebbe  stabilire  certi  regolamenti  riguardo  ai  fabbri- 
a  mobilia  di  scuola,  ai  soggetti  e  melodi  di  studio,  ai  libri 
i  via  dicendo.  In  tutte  le  scuole  nuove  dovrebbero  assola- 
'guìrsi  le  regole  di  costruzione;  quindi    tutti  i  progetti  dì 

delle  medesime  dovi-ebbero  venir  sottoposti  ad  una  ispe- 
zione ufficialo  prima  di  esser  posti  in  atto.  Per  le  scuole 
ivrebbero  determinarsi  e  rìgidamente  applicarsi  i  minimum 
^nze.  Tutte  le  scuole,  anche  di  campagna,  dovrebbero  es- 
te  dalla  Commissione,  e  quelle  trovate  non  corrispondenti 
•■m  delle  esigenze  suddette,  dovrebbero  o  modificarsi,  o  chiù- 
erezione  della  Commissione.  Il  Governo  dovrebbe  assegnare 
ledici  alle  scuole  e  remunerarli.  Nei  luoghi,  ove  si  trova 
,  dovrebbe  essergli  affidato  l'esame  degli  occhi  degli  alunni. 
'  scuole  intermedie  ed  alt«  la  refrazìone  di  ogni  alunno 
sser  esaminata  e  notata  al  princìpio  d'ogni  anno  scolastico, 
i  avrebbe  pure  il  dovere  d'indicare  il  posto  speciale  nella 
ilasse  di  quegli  alunni,  che  abbiano  difetti  di  vista,  di  pre- 
cchiali  a  coloro  che  ne  hanno  bisogno,  e  non  dovrebbe 
Lesso  a  nessun  alunno  di  portare  occhiali,  che  non  siano 
lopo  un  apposito  esame  medico.  Egli  dovrebbe  altresì  in- 
isi,  nei  quali  c^rti  soggetti  di  studio  dovessero  essere  abbao- 

difetto  di  vista  e  comunicare  le  precauzioni  necessarie  ai 
ilt'alunno.  —  1  buoni  resultati,  che  poti-ebbero  derivare  dal 
ir  ispezione  medica,  sarebbero  grandemente  accresciuti,  se 
rsone  educate  per  darsi  poi  all'insegnamento,  fossero  debi- 
ìtruite  nelle  leggi  dell'igiene.  Allora  l'insegnante  ed  il 
>pererebbero  insieme  d'accordo  pel  vantaggio  degli  aJnnni- 
(Continua). 

to  d'nn  anno  della  Sezione  Ottalmlea  dello  ^^ 

OlTlle  di  Piacenza  (Centuria  d' infermi),  pel  Dottor 
)Nio  Galignani.  Chirurgo  Ordinario. 


(ContiDuazioDS  e  fin*,  vedi  N.  'i,  .\nao  Vili). 
ai  —  Ualattle  del  Nervo  ottico  a  della  RatloA. 
Qhioni  Giuseppe,  muratore,  dì  Rivergaro,  d'anni  45,  riportò 
li  luglio  1883  una  ferita  lacero-contusa  alla  festa  e  com- 
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mozione  cerebrale,  che  lo  tennero  a  letto  un  bel  pezzo.  Scorsi  tre 
mesi,  sui  primi  di  novembre  1883  riparò  nella  mia  Divisione  per  dop- 
pia ambliopia.  Da  un  mese  accusa  nebbia,  rumori  agli  orecchi,  ed 
una  occupazione  continua  alla  testa  lasciatagli  dalla  commozione. 
Kuomo  è  bene  sviluppato  e  robusto,  e  gli  occhi  esternamente  nulla 
mostrano  di  anormale.  Air  ottalmoscopio  faccio  diagnosi  di  neuro^re- 
Unite,  Nessun  mezzo  valse  a  migliorare  la  vista  ;  onde  il  17  novem- 
bre l'infermo  lasciò  lo  Spedale.  Dall'amico  D."^  Gatti  seppi  Tanno 
scorso  che  V  infermo,  peggiorando  sempre,  potè  raccogliere  tanto  da 
recarsi  nell'  estate  a  Bologna,  ove  fu  diagnosticata  un'  atrofia  dei 
nervi  ottici, 

91.  —  Doppia  retinite  albuminurica.  —  Capra  Luigia,  contadina, 
di  Carpaneto,  d'anni  22,  gravida  a  sei  mesi,  colla  prospettiva  di  abor- 
tire per  la  quarta  volta,  giacché  non  sente  i  movimenti  fetali,  idro-ane- 
mica ed  albuminurica,  ripara  allo  Spedale  in  causa  della  vista, •che 
le  va  mancando  di  dì  in  di.  Mostratole  l'atlante,  non  ne  distingue  che 
le  figure  più  grandi:  l'acutezza  visiva  è  dunque  assai  diminuita,  né 
si  lascia  correggere  da  lenti  :  i  colori  sono  percepiti  distintamente. 
All' ottalmoscopio  riscontro  i  segni  di  una  doppia  retinite  con  essu- 
dati qua  e  là  disseminati.  Scorsi  quindici  giorni,  abortì  un  feto  di  sei 
mesi  già  morto  da  molto  tempo,  ma  non  fetido  (18  febbraio).  L'otto 
marzo  partì  dallo  Spedale  alquanto  ricostituita,  e  seppi  che  la  sua 
vista  andò  migliorando,  poiché  può  attendere  ai  lavori  campestri. 

H)  ~  Panoftalmiti. 

92-93.  —  Ne  vennero  due  allo  Spedale,  un  uomo  ed  una  donna. 
Quella  del  primo  successe  ad  una  operazione  di  pterigio  eseguita  fuori 
dello  Spedale  ;  l'uno  e  l'altra  furono  sollevati  dagli  atroci  dolori  col 
taglio  crociato,  e  non  fu  necessario  procedere  all'enucleazione. 

I)  —  Cateratte. 

94-99.  —  Sei  individui  si  presentarono  affetti  da  cateratta,  e  di 
ognuno  farò  qui  la  storia  minuta,  poiché  è  su  questa  malattia  che  i 
profani  misurano  la  bontà  dell'oculista. 

1°  Sileni  Elena,  di  Rivergaro,  d'anni  9,  pel  colpo  d'un  ramo 
d'albero  contrasse  forte  irite  e  cateratta  dell'occhio  destro.  Tutta  la 
cura  fu  naturalmente  diretta  a  guarire  l' irite.  Entrata  il  12  febbraio, 
uscì  il  3  marzo  :  rientrata  poco  appresso  per  guarire  anche  della  ca- 
teratta, rilevai  che  in  parte  questa  s'era  assorbita  e  che  la  vista  pure 
aveva  guadagnato  ;  onde  consigliai  T  inferma  a  pazientare  e  conti- 
nuare la  cura  risolvente. 

2®  Quartiroli  Vincenzo,  di  Borgonovo,  d'anni  47,  da  dieci  anni 
affetto  da  leucoma  centrale  diffuso  della  cornea  sinistra  postumo  di 
un  trauma,  è  da  un  anno  divenuto  cieco  anche  dell'  occhio  destro  per 
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cateratta  con  iride  quasi  immobile  (capsulite).  Avverte  i  fosfeni,  come 
distingue  il  chiaro  dall'oscuro.  Tentai  prima  Tiridectomia  ottica  del- 
l'occhio  leucomatoso  :  si  guadagnò  un  po' di  vista,  ma  insofficieate 
per  condursi  :  l'iride  si  mostrò  lacerabile.  Guarito  di  questa  opera- 
zione, passai  all'  estrazione  della  cateratta  che  non  si  presentava  certo 
con  buoni  auspici.  Mancando  d'assistente,  sollecitai  l'aiuto  del  D.^  Ba- 
rilati,  medico  supplente.  Non  si  potò  fare  una  buona  iridectomia  stante 
la  lacerabilità  dell* iride  e  sue  sinechie  posteriori.  Procedutosi  alla  di- 
scissione della  capsula,  il  cristallino  pur  rimaneva  immobile,  onde  do- 
vetti estrarlo  col  cucchiaio  :  era  di  colore  bruno-rossastro,  e  la  cate- 
ratta appariva  biancastra.  Rimase  la  capsula  di  questo  colore  opacata. 
In  tre  giorni  guarì  del  taglio  della  cornea  (metodo  Jacobson)  e  si 
levò  di  letto  non  avendosi  alcuna  reazione.  Scorso  alquanto  tempo^ 
tentai  la  discissione  della  capsula^  ma  non  riuscii  ad  aprire  una  via 
ai  raggi  luminosi.  —  Insuccesso. 

3°  Bersani  Angelo,  contadino,  di  Fiorenzuola,  d'anni  45,  viene 
allo  Spedale  per  farsi  operare  di  cateratta  all'occhio  sinistro.  Uomo 
alto  di  statura,  ben  complesso,  ma  anemico  :  la  cateratta  data  da  un 
anno  ed  è  d'un  bianco  uniforme;  il  bulbo  dell'occhio  è  al  di  sotto 
della  tensione  normale.  Il  25  aprile,  tre  giorni  dopo  l'entrata,  pro- 
cedo all'operazione  assistito  dal  D.^  Buroni.  Taglio  di  Graefe  infe- 
riore :  fa  capolino  il  vitreo,  e  notisi  che  feci  senza  il  blefarostato  : 
all'atto  della  discissione  della  capsula  tosto  il  cristallino  si  lussa  e  si 
perde  nel  vitreo,  di  cui  parte  continua  a  sortire.  Vista  la  mala  pa- 
lata, desisto  da  ogni  ricerca  e  chiudo  l'occhio  ;  la  ferita  guarì  subito  : 
segui  irite,  che  fu  vinta  con  una  iniezione  di  calomelano  alla  tempia, 
ina  lasciò  chiusura  della  pupilla.  Uscì  dallo  Spedale  dodici  giorni  dopo 
i}sservi  entrato.  Dopo  cinque  mesi  ebbi  occasione  di  vederlo  :  si  lagna 
di  qualche  dolore  e  si  scorge  un  po'  di  rossore  peHcheratico  :  l' ho 
consigliato  a  venire  allo  Spedale  per  tentare  un'  iridectomia  ottica 
ed  antiflogistica  ;  ma  temo  che  la  presenza  della  lente  nel  vitreo  abbia 
a  determinare  una  coroidite. 

4°  Corbella  Luigi,  contadino,  d'Alseno,  d'anni  62,  entra  nella 
Spedale  il  1°  aprile  per  ulcera  centrale  della  cornea  sinistra;  pre- 
senta altresì  cateratta  nell'occhio  destro  successiva  a  processo  flogi- 
stico, che  data  da  dieci  anni,  e  lieve  tumore  lacrimale.  Guarito  del- 
l'ulcera,  lo  persuasi  a  lasciarsi  operare  della  cateratta.  Temeva  la 
influenza  della  dacriocistite  concomitante,  ma  visto  che  l'esimio  ocu- 
lista D.'"  Rosmini  procede  ciò  non  ostante  all'estrazione  e  scongiura 
quella  perniciosa  influenza  coli'  applicazione  del  jodoformio,  anch'  io 
feci  altrettanto.  Mi  assistè,  per  la  solita  mancanza  d'assistente,  ìì 
D.^  Barilati  :  metodo  Jacobson  inferiore  :  nessun  incidente  :  l' individuo 
vide  subito  dopo  l'operazione  :  la  notte  vomito  e  veglia  ostinata;  due 
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giorni  dopo  suppurazione  del  lembo.  Questa  sconfitta  T  attribuisco  al 
tumore  lacrimale,  il  cui  contenuto  è  sempre  carico  di  microbi  o  suole 
essere  cosi  nocivo  a  tutte  le  lesioni  corneali  :  operando  superiormente, 
come  usa  il  DJ  Rosmini,  può  darsi  che  la  palpebra  superiore  faccia 
barriera. 

5®  Gatti  Alessio,  di  Rivalta,  d'anni  47,  giornaliero,  accusa  da 
tre  anni  annebbiamento  della  vista,  che  sarebbe  giunto  al  colmo  dopo 
un  traumatismo.  Cateratta  sinistra,  bianca  stellata.  Il  22  aprile,  assi- 
stito sempre  dal  D.^  Barilati  ed  anche  dal  DJ  Buroni,  procedo  alla 
operazione  col  taglio  di  Jacobson  inferiore.  Tutto  andò  felicemente  : 
qualche  particella  corticale  assai  disgregata  rimase,  ma  fini  per  scom- 
parire dal  campo  della  pupillsft 

6<>  Portinari  Annunciata,  contadina,  di  Piozzano,  d'anni  67,  af- 
fetta da  cateratta  doppia,  più  avanzata  neir  occhio  sinistro  che  nel 
destro,  ricorse  due  volte  a  questo  Spedale,  la  prima  volta  tre  anni 
sono,  e  subiva  l'estrazione  a  sinistra  per  mano  dell' egregio  B.^  Bor- 
sini, la  seconda  il  14  agosto  dello  scorso  anno.  Essendo  stata  operata 
col  taglio  di  Graefe  superiore,  conveniva  eh'  io  seguissi  lo  stesso  pro- 
cesso anche  per  V  altro  occhio  ;  e  otto  giorni  dopo  V  entrata  eseguii 
questo  processo  per  la  prima  volta  assistito  dai  D.*"^  Rosi  e  Cerioli. 
Dovetti  estrarre  la  lente  col  cucchiaio  :  fatto  uscire  ogni  residuo  cor- 
ticale colla  frizione  sul  bulbo,  rimase  una  pupilla  magnifica  :  la  ferita 
guari  di  prima  intenzione.  Questa  donna  felicemente  ed  egualmente 
operata  di  cateratta  d'ambo  gli  occhi  da  diverse  mani,  congiunge 
in  sé  l'opera  di  due  chirurghi,  ed  io  ne  traggo  auspicio  di  leale  e 
perenne  fratellanza. 

Riassunto. 

N^  99  ammalati  ottalmici  :  29  della  Cute  e  Congiuntiva  —  14  del 
Sacco  lacrimale  —  24  della  Cornea  e  Camera  anteriore  —  13  del- 
l'Iride  e  della  Coroidea  —  11  Glaucomi  -^  4  Malattie  profonde  di- 
verse —  6  Cateratte. 

H^  21  Operazioni  principali  :  4  Tagli  di  Schemisch  —  5  Iridecto- 
mie  ottiche  —  7  Sclero-Iridectomie  antiflogistiche  —  5  Operazioni 
di  Cateratta.  (Un  insuccesso  per  cateratta  capsulare  residua  ;  due  scon- 
fitte, una  durante  l'operazione,  una  successiva  per  panoftalmite ;  due 
lieti  successi). 

N°  20  a  25  Operazioni  minori  :  2  Operazioni  d' Entropio  —  2  Ope- 
razioni di  Pterigio  —  12  Incisioni  di  Sacco  lacrimale  —  Parecchie 
Cantotomie  e  Cantorafie. 

Piacenza,  maggio  1885. 

(Riprodotto  dalla  Rivista  italiana  di  terapia  ed  igiene). 
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Rema,  ottobre  IS85. 


Onorevole  Collega, 


Nella  sua  riunione  tenuta  in  settembre  a  Perugia,  dietro  invito  del 
presidente  dell'  ultima  Commissione  ordinatrice  P/  Reymond  (tempo- 
raneamente rappresentato  dal  D/  Borrone),  V  Associazione  ottalmolo- 
gica  italiana,  legalmente  costituita,  decise  air  unanimità  che  nel  set- 
tembre deir  anno  venturo  1886  la  riunione  si  farebbe  in  Genova  ed 
invitò  il  P/  Secondi  ad  assumere  la  presidenza  della  Commissione 
ordinatrice. 

Nello  stesso  tempo  però,  sopra  proposta  del  socio  D/  Moyne,  che 
si  rese  interprete  del  concorde  pensiero  d'altri  soci,  TAssociazione 
incaricò  il  P/  Businelli  di  Roma  di  formare  e  presiedere  una  spe- 
ciale Commissione  coli' incarico  di  studiare  i  seguenti  quesiti: 

€  1®  Se  sia  utile  che  Y  Associazione  ottalmologica  italiana  abbia 
«  una  sede  fìssa  in  una  città  centrale  del  Regno  con  ufficio  perma- 
«  nente,  coi  quale  i  soci  possano  corrispondere  anche  nei  lunghi  in- 
^  tervali  che  passano  fra  una  riunione  e  V  altra. 

«  2°  Se  convenga  air  Associazione  stessa  (pur  conservando  intera 
«  la  propria  autonomia)  di  entrare  nella  Confederazione  delle  varie 
«  Società  mediche  italiane  proposta  a  comune  vantaggio  dal  Presi- 
«  dente  dell' Associazione  medica  italiana  P."^  Toscani.  » 

Il  P."^  Businelli,  accettando  V  incarico,  incominciò  dal  fare  appello 
ai  due  soci  fondatori  più  vicini,  il  D.^  Giuseppe  Moyne  di  Napoli  e 
J>/  Andrea  Simi  di  Firenze,  che  aderirono  ad  unirsi  a  lui  e  nominò 
poi  primo  segretario  il  DJ  Romolo  Bonagente  e  secondo  il  D.*"  Gio- 
vanni Quirico. 

La  Commissione  cosi  composta  stima  opportuno  di  partecipare 
alla  S.  V.  la  propria  esistenza  ed  il  proprio  compito,  e  prega  ciascun 
socio  di  voler  inviarle  tutte  quelle  osservazioni  e  proposte,  che  cre- 
desse utili  ad  agevolare  la  soluzione  dei  quesiti  accennati,  sopra  i 
quali  la  stessa  Commissione  sottoscritta  è  impegnata  a  presentare  una 
relazione  definitiva  nella  prossima  adunanza  del  settembre  1886  in 
Genova. 

La  Commissione 

P.^  F.  Businelli,  Presidente, 

D.^  G.  Moyne    \      .  .  • 

D.^  A.  Simi        )    ^^^'^^^' 

D/  R.  Bonagente,  i^  Secretano. 

DJ  G.  Qumico,         2^      Idem. 

N.  B.  Le  lettere  devono  dirigersi  al  Presidente  della  Commissione,  nel- 
r  Istituto  Oftalmico  della  R.  Università  di  Roma,  Borgo  S.  Spirito,  N.  90. 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responaabile. 

Firenze,  1885.  —  Tipografia  Cooperativa,  Via  Monalda,  N.  1. 
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Amaurosi  bilaterale  da  distruzione  parziale  dei  tubercoli  quadri- 
gemelli  e  totale  de' talami  ottici  prodotta  da  ascesso  idio- 
patico (?)  sviluppatosi  nel  ventricolo  medio  del  cervello, 

pel  Dott.  Majoli  Giuseppe. 


Giulia  L....  conta  ora  T  età  di  ~  anni  ventisette.  Nacque  da 
genitori  sani  e  robusti,  entrambi  viventi.  Ha  fratelli  che  godono 
buona  salute. 

Non  aveva  ancora  compiuto  il  primo  anno  di  età,  quando  le 
fa  inoculato,  con  esito  felice,  il  pus  vaccinico. 

Superò  le  malattie  esantematiche  proprie  dell'infanzia  senza 
che  queste  le  lasciassero  imperfezioni  di  sorta. 

Durante  la  fanciullezza  soffri  spesso  di  elmintiasi  intestinale, 
ed  andò  soggetta  ad  un'  eruzione  al  capo,  forse  di  foruncoli, 
alcuni  dei  quali,  vuotati  del  pus  mediante  incisione,  lasciarono 
scoperta  l'aponeurosi  epicranlca. 

Però  entro  venticinque  giorni  il  cuoio  capelluto  era  tornato 
allo  stato  primitivo. 

A  16  anni  comparve  la  prima  mestruazione  che  si  conservò 
sempre  regolare  e  normale. 

All'età  di  18  anni,  impauritasi  di  un  cane,  ebbe  inappetenza, 
scosse  generali  del  corpo  al  minimo  rumore,  sonni  brevi,  e  ciò 
per  lo  spazio  di  quaranta  giorni,  trascorsi  i  quali  ritornò  a  g(v 
dere  di  una  buona  salute. 

Nel  luglio  del  1882  incominciò  a  provare  i  primi  disturbi 
alla  funzione  visiva,  che  consistevano  in  offuscamenti  della  vi- 
sta, ed  accadevano  non  solo  durante  i  comuni' lavori  femminili, 
come  nel  cucire,  nel  far  la  calza  ecc.,  ma  eziandio  durante 
il  moto. 

Dapprincipio  tali  offuscamenti  erano  passeggieri  e  rari,  man 
mano  si  fecero  sempre  più  frequenti  e  di  qualche  durata. 

Alla  fine  del  gennaio  e  ai  primi  di  febbraio  dell'  anno  ap- 
presso (1883)  fu  obbligata  al  letto  da  febbre,  accompagnata  da 
cefalea  e  stitichezza. 

Col  riposo,  con  posche  ghiacciate  alla  fronte  e  con  purgativi 
si  ristabili  dopo  pochi  giorni  in  salute. 

Nell'aprile,  si  ripresentò  la  febbre,  che  questa  volta  era  as- 
sociata a  cefalea  frontale  molto  intensa,  e  non  si  mitigò  che 
dietro  un  sanguisugio  alle  apoflsi  mastoidee,  l'amministrazione 
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interna  di  calomelano  e  l'applicazione  della  vescica  di  ghiaccio 
sul  capo. 

La  cefalea  allora  era  non  <'ontinua,  ma  ad  accessi  più  o 
meno  lunghi,  e  durante  questi  vi  era  fotofobia,  qualche  volta 
vomiturizioni  ed  anche  vomito. 

,     Le  pupille  erano  alquanto  ristrette,  e  lentamente  reagivano 
alla  luce. 

Si  ripeterono  gli  identici  fenomeni  colla  stessa  intensità  nel- 
r  ottobre,  e  dietro  i  medesimi  mezzi  curativi  scomparvero. 
Resto  però  una  marcata  anemia  od  un'  ambliopia  ragguar- 
devole. 

Venne  sottoposta  ad  una  cura  di  bronmro  di  ferro,  e  man- 
data a  respirare  Taria  marina. 

In  quest'epoca  consultò  un  oculista,  il  quale  dichiarò  di  avere 
riscontrata  coli' esame  oftalmoscopico  una  notevole  alterazione 
alla  retina  di  amendue  gU  o(*chi,  ed  essere  quindi  necessaria 
subito  una  cura  energi(*a,  che  non  volle  egli  stesso  assumere. 

Consigliai  allora  la  famiglia  di  condurre  l'inferma  presso 
l'egregio  prof.  Andrea  Simi,  il  quale  recandosi  settimanalmente 
a  Lu(*/ca  poteva  con  agevolezza  iniziare  e  continuare  la  cura. 

Anche  questo  distinto  ocuUsta  trovò  una  profonda  alterazione 
ad  ambedue  gli  occhi,  che  dichiarò  effetto  di  lesione  endocranica 
e  pres(*risse  delle  pillole  di  ergotina,  die  bentosto  si  dovettero 
sospendere  per  l'ostinata  stipsi  che  cagionavano  alla  paziente. 

Frattanto  la  funzione  visiva  diminuiva  con  rapida  progres- 
sione, ed  oltre  agli  accessi  di  cefalea  si  notavano  i  seguenti 
fenomeni:  dolore  alla  minima  pressione  fatta  sui  bulbi  oculari, 
massime  sul  destro,  anestesia  ed  ischemia  alla  guancia  destra, 
diminuzione  della  sensibilità  dol()ritì(!a  e  dei  movimenti  all'arto 
superiore  corrispondente,  sensazione  come  di  rombo  continuo 
airore(M:hi()  dello  stesso  lato. 

Fino  d'allora  sospettai  «'he  questi  fenomeni  avessero  un  nesso 
colla  progressiva  diminuzione  della  vista,  colla  cefalea  e  colle 
piccole  febbri  che  di  quando  in  quando  assalivano  l'inferma. 

E  non  potendo  più  ammettere  che  le  sofferenze  passate  fos- 
sero dovute  a  sole  ricorrenti  iperemie  alle  meningi  della  base, 
cercai  di  fare  una  diagnosi  che  mi  desse  una  spiegazione  di 
tutti  i  fenomeni.  • 

Si  potevano  intanto  eliminare  tutte  le  affezioni  acute  del 
cervello  e  delle  sue  membrane. 


k. 


—  91   — 

Non  poteva  essere  una  meningite  cronica,  né  un  rammolli- 
mento lento  del  cervello:  V  per  l'andamento,  2""  per  la  man- 
canza .neir  anamnesi   di    trauma   al    capo,   di    reumatismo,    di  '~!^^ 
sifilide.                                                                                       '  '4 
.    Per  l'assenza  di  traumatismi  al  capo  e  di  focolai  patologici                      (>^ 
in  altre  parti  del  corpo  poteva  escludersi  V  accesso  cerebrale  ,: 
traumatico,  nonché  quello  detto  metastatico  o  embolico.                         '   i 

Né  la  diagnosi  poteva  farsi  di  meningite  tubercolare .^e^v 
l'età  della  paziente  e  per  l'assoluta  integrità  degli  organi  re- 
spiratorii. 

Dei  neoplasmi,  che  con  maggior  frequenza   sogliono  svilup- 
parsi nel  cervello,  il  cancro  si  riscontra  raramente  e  soltanto  l 
negli  individui  avanzati  in  età  (1). 

Se  il  glioma  si  trova  più  spesso  nei  fanciulli  e  nei  giovani  (2) 
è  però  un  tumore  speciale   del  sistema    nervoso  centrale  (3).  .*^ 

Invece  nel  caso  nostro  si  avevano  segni  più  che  sufficienti  per  , 

stabilire  che  T  affezione  doveva  essere  localizzata  alla  base  del 
cervello,  e  precisamente  lungo  il  tragitto  dei  nervi  ottici.  ■■•^_ 

Per  cui  nel  soggetto  in  parola  si  doveva  ammettere  che  si  '  v 

fosse  sviluppata    o   una  delle   diverse   forme  di  sarcomi  che 
hanno  appunto  sede  più  frequente   alla   base  del  cranio  (4),  o 
una  di  quelle  rare  forme  di  tumori   che  si  conoscono   sotto   i 
•nomi  di  psaynmoyni,  di  coìcsfeotomi,  di  lipomi,  d'angiomi  ecc.. 

Tali  mie  vedute  diagnostiche  comunicai,  nel  giorno  20  di- 
cembre del  1883,  al  sullodato  prof  Simi,  presso  il  quale,  mentre 
trovavasi  in  Lucca,  aveva  voluto  io  stesso  accompagnare  la 
malata. 

Esso  le .  approvò  pienamente,  e  (*oir  esame  oftalmos^'opico 
trovò  una  nrvro-retiìiite  doppia. 

Fece  intanto  un  pronostico  infausto  quoad  vision. 

Per  diminuire  la  cefalea  amministrai  il  bromuro  di  potassio, 
e  contro  la  progressiva  anemia  dee-otti  di  china  e  acque  fer- 
ruginose. 

La  diagnosi  da  me  fatta  fu  pure  accettata  dall'egregio  col- 
lega Sandri  Benedetto   e   dall'esimio  Puccianti  prof.  Gaetano, 

(1)  Jeitwich  S.  Guida  alla  diagnosi  medira.  Traduz.    .lalT  inglese   del  Dott. 
Meiegro  Lamb^cto  Salaroli.  Casa  editr.  Dott,  F.  Vailardi,  p.  245. 

(2)  Id.,  op.  e  loc.  cit. 

(3)  St&ùmprll  A^- Trattato  di  patologia  speciale  medica  e.  terapia.  Trad.  del 
Dott.  AngeJo  Scambeiluri.  voi.  II,  parte  I,  p.  260. 

(4)  Id.,  op.  cit.,  p.  261. 
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amendue  chiamati  come  consulenti  presso  la  malata  a  distanza 
di  pochi  giorni  l'uno  dall'altro. 

In  questi  due  consulti  venne,  in  conseguenza  della  confer- 
mata diagnosi,  fatta  una  prognosi  infausta  anche  quoad  vitam, 
ed  il  dott.  Sandri  propose  di  tentare  la  cura  di  joduro  di  potassio 
che,  incominciata  nel  gennaio  1884,  fu  continuata  fino  alla  metà 
di  marzo,  senza  per  essa  si  scorgessero,  apprezzabili  vantaggi. 

Verso  la  fine  di  maggio  la  malata  fu  colta  da  accessi  di 
febbre,  causati  dallo  sviluppo  di  un  ascesso  all'  ascella  sinistra, 
che  aprii  nel  giorno  29  dello  stesso  mese  ottenendo  l'evacua- 
zione di  poco  pus  di  buona  qualità  misto  a  poco  sangue. 

Nel  giorno  13  del  suc(5fessivo  giugno  era  da  pochi  giorni 
cicatrizzata  la  ferita  dell'  ascella,  quando  fui  chiamato  d'urgenza 
a  visitare  la  malata. 

La  trovai  priva  di  conoscenza,  e  in  preda  ad  un  forte  ac- 
cesso convulsivo. 

I  genitori  mi  dissero  che  la  cefalea  incominciata  nella  sera 
antecedente  era  man  mano  aumentata  d'intensità  fino  a  strap- 
pare  straziantissime  grida  alla  paziente,  che  questa  poi  era 
rimasta  priva  di  coscienza  e  soprappresa  da  convulsioni  che 
ancora  persistevano  al  momento  del  mio  arrivo. 

La  malata  infatti  giaceva  supina,  aveva  il  capo  fortemente 
piegato  air  indietro.  Contratti  erano  i  muscoli  cervicali  e  quelli' 
della  faccia,  e  le  palpebre  fortemente  flesse  contro  il  palmo 
delle  mani. 

Gli  atti  respiratorii  erano  corti  e  frctiuenti.  Frequenti  eratio 
pure  i  battici  del  cuore  e  delle  ra<liali. 

La  sensibilità  tattile,  la  dolorifl^'a  e  i  moti  riflessi  erano  aboliti. 

r  moti  clonici  erano  caratterizzati  da  un'  agitazione  degli  arti 
superiori,  da  sollevamento  del  tronco  e  del  capo  e  da  un  con- 
tinuo e  rapido  volgersi  di  questo  ora  a  destra  e  ora  a  sinistra. 

Non  essendo  possibile  la  deglutizione,  prescrissi  un  clistere 
calmante  di  cloralio  e  l'applicazione  della  vescica  di  ghiaccio. 

Alla  visita  della  sera  fui  informato  che  le  convulsioni  erano 
cessate  dopo  poche  ore  in  seguito  all'  usciui  da  aniHidue  le 
narici  di  un  liquido  scorrevole,  giallognolo,  di  cui  non  si  potè 
valutare  la  quantità  perchè  raccolto  sopria  un  asciugamano. 

La  malata  era  in  preda  a  profondo  coma:  aveva  respirazioni 
deboli,  lenti  e  brevi  le  pulsazioni  del  centro  circolatorio  e  delle 
radiali,  temperatura  normale.  Erano  ritornati  i  riflessi  tendinei. 
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Feci  continuare  l'uso  del  ghiaccio  al  capo  e  prescrissi  pro- 
laogate  senapizzazìoni  agli  arti  inferiori. 

Durante  la  notte  recuperò  ì  sensi,  ed  accusava  forte  cefalea 
e  spo!>satezza. 

Dileguati  anche  questi  dietro  opportuna  cura  ed  adatto  re- 
gime dietetico,  la  malata  potè  abbandonare  il  letto,  restando 
però  in  lei  abolita  del  tutto  la  facoltà  visiva. 

Coir  esame  oftalmoscopico,  praticato  dal  P.*"  Simi  nel  giorno  26 
dello  stesso  mese,  venne  constatata  Y  atrofia  completa  delle 
papille  dei  nervi  ottici. 

Tale  importante  reperto  fu  anche  confermato  dall' illuatre 
ofialmojatra,  mio  maestro,  Magni  senatore  Francesco,  nel  giorno 
2  di  agosto,  mentre  trovavasi  alle  terme  di  Montecatini. 

Xei  mesi  di  settembre  e  di  ottobre  varii  furono  gli  accessi 
di  forte  cefalea,  e  vennero  combattuti  non  solo  coli' applica- 
zione locale  del  ghiaccio,  ma  eziandio  colle  iniezioni  ipodermi- 
che di  morfina. 

Da  quest'epoca  si  notò  una  tregua  delle  maggiori  sofferenze 
ed  incominciò  un  esaurimento  lento  e  progressivo  delle  forze 
tisiche  senza  che  si  rivelassero  segni  di  comphcanza  da  parte 
di  qualsiasi  organo  o  viscere. 

Tale  deperimento  resistè  ad  ogni  trattamento  ricostituente 
ed  ai  primi  di  maggio  dell'anno  successivo  (1885)  la  malata 
era  ridotta  al  punto  di  potere  a  stento  abbandonare  il  letto  e 
d'essere  spessissimo  presa  da  lipotimie. 

Nel  6  dello  stesso  mese  la  cefalea  riapparve  della  primiera 
intensità.  Si  manifestarono  di  nuovo  i  moti  convulsivi  e  l'asso- 
luta mancanza  di  coscienza. 

Nel  giorno  appresso  (7)  perdurando  gli  stessi  fenomeni  ed  i 
polsi  divenendo  sempre  più  piccoli  si  potè  presagire  una  prossima 
morte,  che  infatti  avvenne  poco  dopo  il  meriggio  del  dì  medesimo. 

Trascorse  ventiquattr'ore  praticai  la  necroscopia,  di  cui  ri- 
porto qui  appresso  per  sommi  capi  il  reperto, 

Il  cadavere  è  molto  emaciato  ed  ha  la  lunghezza  di  m.  1,57. 

I  bulbi  oculari  sono  intieramente  coperei  dalle  palpebre. 

Ambedue  le  cornee  alquanto  sporgenti  ed  opacate. 

Tolta  la  callotta  craniense  si  nota  più  leggiera  del  normale, 
assolutamente  mancante  della  diploe,  e  molto  diminuita  di 
spessore. 

Questo  poi  è  minimo  in  corrispondenza  di  parecchie  depres- 
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sioni  scavate  nell'osso  in  vìoinanza  della  sutura  sagittale  dalle 
glandole  del  Pacchioni  divenute  ipertrofiche,  e  dirimpetto  ai 
solchi  ramificati  che  accolgono  l'arteria  meningea  media  e  le 
sue  diramazioni. 

I  seni  frontali  sono  molto  ampii. 

Dalla  cavità  craniense   scola  circa  un  80  grammi  di  siero. 

Non  esiste  aderenza  di  sorta  nella  convessità  fra  la  super- 
ficie interna  del  cranio  e  la  dura  madre. 

Questa  ha  perduta  la  sua  lucidezza,  e  presenta  i  vasi  molto 
iniettati. 

La  dura  madre  ha  numerose  ed  intime  aderenze  colle  ossa 
della  base,  e  quivi  pure  i  vasi  sanguigni  sono  assai  turgidi, 
massime  le  vene. 

Lo  sfenoide,  Tetmonoide  e  i  due  temporali  presentano  una 
struttura  normale.  Solo  la  sella  turcica  è  leggiermente  incur- 
vata da  sinistra  a  destra. 

Collocato  il  cervello  sulla  sua  convessità,  nelle  parti  laterali 
si  mostra  perfettamente  normale. 

Non  così  quella  piccola  zona  della  parte   mediana,  limitata 
^V  '  anteriormente  dal  chiasma  dei  nervi  ottici,  posteriormente  dalla 

protuberanza  anulare,  e  siù  lati  dalle  parti  sfenoidali  dei  lob- 
posteriori. 

Infatti  ivi  la  superficie  si  presenta  molto  convessa  ed  attra- 
verso deiraracnoide  trasparisce  un  Hquido  estremamente  spo- 
stabile al  minimo  tocco. 

I  nervi  ottici  tanto  nella  loro  porzione  anteriore,  che  nella 
posteriore  al  chiasma,  hanno  perduto  la  lucentez?*a  e  sono  as- 
sottigliati. 

II  chiasma  ottico  è  sollevato. 
Divisa  Taracnoide  e  il  chiasma,  ha  luogo  Tuscita  di  circa  60 

grammi  di  siero  sangumolento,  e  contemporaneamente  appare 
un'  apertura  irregolare  che  dalla  protuberanza  anulare  si  pro- 
trae in  avanti  fino  al  punto  in  cui  posava  il  chiasma  ottico. 

Da  essa  apertura  si  può  vedere  un  ammasso  informe  di  so- 
stanza variamente  colorata,  ed  avente  una  consistenza  pultacea. 

Nella  parte  anteriore  non  sono  più  visibili  i  tubercoli  mam- 
millari e  il  tuber  cinereum,  nella  posteriore  si  vede  intatta  la 
sola  gianduia  pineale. 

Estratta  ia  pultiglia  descritta,  si  mostra  la  cavità  del  medio 
o  terzo  ventricolo  molto  allargata  e  sformata. 
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Manca  assolatamente  la  tela  coroidea. 

Dei  tubercoli  quadrigemelli  si  vede  soltanto  una  porzione  dei 
posteriori. 

H  frenulo  della  glandola  pineale  è  in  gran  parte   distrutto. 

Mancano  pure  quasi  totalmente  i  talami  ottici. 

Esiste  ancora  il  trigono  cerebrale. 

I  ventricoli  laterali  e  le  altre  parti  del  cervello  si  trovane» 
nello  stato  normale. 

Aperte  le  cavità  dei  torace  e  dell'addome,  non  si  rinviene 
negli  organi  contenuti  nulla  di  patologico.  Soltanto  lo  stomaco 
è  alquanto  impiccolito. 

La  poltiglia  pesa  grammi  50,  ed  esaminata  macroscopica- 
mente appare  composta  di  pus  sanguinolento,  di  frammenti  di 
sostanza  bianca  e  grigia  cerebrale  e  di  brindelli  di  tela  coroidea. 

Per  averne  una  precisa  e  diligente  analisi  microscopica  la 
inviai,  all'egregio  Coen  dott.  Edmondo,  assistente  al  laboratorio 
di  anatomia  patologica  della  R.  Università  di  Bologna.  Ed  ec- 
cone  il  risultato  : 

€  V  Fibre  nervose  in  gran  copia,  alcune  ben  conservate, 
altre  più  o  meno  disfatte. 

«  2*^  Abbondanti  corpuscoli  di  pus  (alcuni  contenenti  pig- 
mento), corpuscoli  bianchi  e  rossi  del  sangue. 

€  3°  Granuli  di  pigmento  sanguigno  e  cristalli  di  ematoidina. 

«  4^  Granuli  liberi  albuminoidi,  goccie  di  grasso. 

«  5**  Cristalli  di  fosfati,  di  acidi  grassi  e  di  colesterina. 

€  6®  Nessun  elemento  specifico  di  tumore  e  nessuna  traccia 
di  cisticerco  o  vescicola  di  echinococco.  » 

Dunque  l'esame  microscopico  faceva  escludere  che  si  fosse 
trattato  di  qualsiasi  neoplasma,  sotto  forma  di  tumore,  svilup- 
patosi nel  cervello,  ed  autorizzava  ad  ammettere  che  la  distru- 
zione parziale  di  quest'  organo  nobilissimo  fosse  dovuta  ad  un 
ascesso. 

Si  poteva  fare  tal  diagnosi  durante  il  decorso  della  malattia  ( 

L'ascesso  e  la  sclerosi  cerebrale,  insegna  l' anatomia  patolo- 
gica, rappresentano  i  due  modi  in  cui  può  risolversi  un'  infiam- 
mazione piùo  meno  diffusa  del  cervello  (encefalite),  per  cui 
abbiamo  il  primo  quando  questa  dà  luogo  alla  suppurazione,  la 
seconda  quando  invece  avviene  l' indurimento. 

Nella  nostra  malata  né  l' anamnesi,  né  i  sintomi  manifestatisi 
lungo  il  decorso  della  malattia  potevano  condurci  alla  diagnosi 
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di  encefalite,  poiché  tanto  questi  quanto  i  dati  anamnestici 
raccolti  non  avevano  un  valore  assoluto  per  venire  alla  dia- 
gnosi piuttosto  d'infiammazione,  che  di  tumore  cerebrale. 

Ed  infatti  il  Roncati  scrive:  «  T encefalite  è  malattia  oere- 
bralo  di  diagnosi  difficilissima,  perchè  capace  di  una  grande 
varietà  di  corso  (I).  »  E  lo  Strùmpell  nel  suo  recentissimo 
Trattato  di  patologia  speciale  medica,  dopo  di  aver  detto  che 
la  diagnosi  di  un  ascesso  cerebrale  può  essere  stabilita 
spesso  con  precisione,  soggiunge  :  ma  il  piii  delle  volte  pre- 
senta difficoltà  abbastanza  grandi,  e  soltanto  di  rado  può 
esser  fatta  con  certezza  assoluta  (2). 

È  ben  vero  che  anche  nella  nostra  malata  si  verificarono 
sintomi  febbrili  intercorrenti,  che  lo  Strùmpell  ammette  esi- 
stere più  sovente  nelV  ascesso  che  nel  tumore  (3),  ma  pur 
ciò  stante  non  si  poteva  razionalmente  diagnosticare. 

Infine  l'ascesso  sviluppatosi  all'ascella  non  costituiva  certa- 
mente un  dato  per  ammettere  la  presenza  di  una  consimile  af- 
fezione nel  cervello. 

Affacciasi  ora  alla  mente  un'  altra  questione  molto  impor- 
tante dal  lato  etìologico,  ossia  l'ascesso  cerebrale  nel  soggetto 
di  cui  si  tratta  era  idiopatico  o  secondario  ? 

Le  cause  che  determinano  l'ascesso  cerebrale  secondario 
sono,  come  già  si  è  accennato,  per  lo  più  le  lesioni  mecca- 
niche del  cuoio  capelluto,  per  cui  in  taU  casi  è  detto  anche 
traumatico,  la  penetrazione  di  corpi  estranei  nel  cervello, 
le  suppurazioni  già  esistenti  in  vicinanza  di  questo,  e  la 
provenienza  nel  cervello  di  materiali  eccitatori  della  fio- 
gosi  da  focolai  patologici  esistenti  in  parti  remote  del 
corpo,  dando  così  origine  all'  ascesso  cerebrale  metastatico  o 

m 

embolico. 

Dall'anamnesi,  scrupolosamente  redatta,  non  risulta  che  la 
malata  abbia  patito  traumi  di  sorta. 

È  soltanto  notato  che  da  bambina  sofferse  di  ascessi  al 
cuoio  capelluto,  che  però  guarirono  completamente  senza  la- 
sciare alcun  postumo. 

D' altra  parte  colla  necrosropia  si  è  constatata  l'assoluta  i»- 

(U  Roncati  F.  Indirizzo  alla  diagnosi  delle  malattie  del  petto,  del  ventre 
e  del  sistema  nervoso.  Napoli,  presso  Agostino  Peli  erano  libraio-editore,  1868, 

p.  814. 

(2)  Strùmpell  A.  Trattato  di  patologia  ecc.  cit.,  voi.  11,  parte  I,  p.  25/. 

(3)  Id.,  op.  e  loc.  cit. 
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tegrità  non  solo  della  maggior  parte  del  cervello,  e  di  tutte  le 
ossa  che  lo  racchiudono,  ma  anche  dei  visceri  contenuti  nelle 
altre  cavità  del  corpo. 

Per  cui  a  fortiori  bisogna  ammettere  che  si  trattasse  di  un 
ascesso  cerebrale  idiopatico. 

Ma  dovrebbe  veramente  chiamarsi  idiopatico  nello  stretto 
senso  della  parola? 

Se  si  volge  il  pensiero  alla  teoria  ideata'  da  Weigert  ed  ac- 
carezzata da  Cohnheim  (1)  per  spiegare  le  rarissime  'forme 
primitive,  isolate  della  meningite  tubercolare^  cioè  la  possibi- 
lità d'entrata  che  hanno  i  materiali  infettanti  nella  cavità  era- 
niense  pei  fori  dell'etmoide,  se  si  riflette  che  «  sembra  giusti- 
ficato supporre,  come  scrive  lo  stesso  Strùmpell  (2),  che  forse 
parecchi  ascessi  cerebrali  idiopatici,  i  quali  sembrano  pro- 
dursi in  modo  apparentemente  spontaneo,  dipendano  dalla  stessa 
sostanza  infettiva,  come  ha  luogo  nella  meningite  cerebro- 
finale  epidemica,  »  se  infine  si  considera  che  nel  caso,  sog- 
getto della  presente  istoria,  si  ebbe  uno  sgorgo  spontaneo  di 
sierosità  dalle  narici,  proveniente  certamente  dalla  base  del 
cervello  attraverso  ai  fori  dell'etmoide,  senza  che  alla  necro- 
scopia  si  trovassero  alterazioni  né  in  quest'osso,  uè  nella 
dura  madre,  non  deve  a  chicchessia  apparire  azzardata  l'ipotesi 
della  possibilità  d'entrata  per  quella  via  di  agenti  capaci  di 
determinare  nel  cervello  una  flogosi  circoscritta  e  quindi  un 
ascesso. 

Per  cui  ognuno  di  leggieri  comprende  che  se  ulteriori  studii 
confermeranno  la  possibilità  che  hanno  i  materiali  infettivi  di 
penetrare  fino  nel  cervello  pei  fori  dell'etmoide,  non  solo  scom- 
parirà dalla  patologia  Y ascesso  cerebrale  idiopatico,  ma  ancora 
ben  altre  malattie  d' infezione  che  oggidì  ritengonsi  di  sviluppo 
spontaneo  nell'encefalo. 

Un'ultima  considerazione  mi  resta  a  fare  circa  il  reperto 
della  necroscopla  messo  in  rapporto  coU'esame  oftalmoscopico. 

Nel  cervello  della  nostra  inferma  furono  trovati  distrutti 
quasi  totalmente  i  talami  ottici  e  parzialmente  i  tubercoli 
quadrigemelli. 

Durante  il  decorso  della  malattia    fu   constatata  coU'esame 


(l)  La  tubereotoH  dal  punto  di  vista  della  teorica  infettiva.  Trad.  italiana 
del  Doti.  V.  NapolìtHni,  1880,  p.  21. 
{2)  Strùmpbll  a.  op   cii.,  p.  255. 
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oftalmoscopico  una  lenta  e  progressiva  diminuzione  giunta  fino 
alla  perdita  totale  della  facoltà  visiva. 

Questi  due  fatti  sono  in  piena  armonia  colla  fisiologia. 

Ed  invero  lo  studio  delle  cause  naturali  delle  funzioni  del 
corpo  vivente  in  istato  di  salute  insegnandoci  che  i  processi 
i  quali  costituiscono  la  visione  distinta  e  perfetta  comin- 
ciano nella  retina  e  sono  parzialmente  elaborati  nei  cor- 
pora  quadrigemina,  e  possibilmente  anche  nei  talami  ot- 
tici (1),  si  deve  ritenere  che  nella  nostra  malata  ramaurosi 
andasse  aumentando  man  mano  che  T  ascesso  procedeva  a  di- 
struggere quelle  due  parti  del  cervello  precipuamente  alla  fun- 
zione visiva  destinate. 

Pescia,  Novembre  1885. 

:  -  '  .,,■;■■■,■',  ■  'i  '       .         .J  ■     ■■,'■    ■      ■  ■   ■  i 

RASSEGNE 


1.  M.  LiTTEN  und  prof.  J.  Hirsghbbro.  —  Un  caso  di  amaorosi 
doppia  totale  nel  decorso  di  un'anemia  lieve.  {Beri,  kl,  Woch,, 
n.  30,  1885). 

Gli  Autori  riferiscono  un  caso  notevole  d*  una  ragazza  di  15  anni 
presentatasi  a  loro  il  15  giugno  del  corrente  anno  e  che  dalla  'Pen- 
tecoste antecedente  aveva  notato  una  diminuzione  nella  -forza  visiva 
prima  air  occhio  destro  e  poi  al  sinistro  :  da  due  giorni  era  comple- 
tamente cieca.  Era  una  ragazza  bene  sviluppata  e  robusta,  ma  con 
cute  e  mucose  molto  pallide,  con  mestrui  regolari  e  piuttosto  profusi 
dall'età  di  13  anni;  da  qualche  mese  soffriva  di  accessi  dolorosi  di 
crampo  allo  stomaco,  per  i  quali  la  nutrizione  veniva  difficoltata;  nulla 
d'abnorme  agli  organi  respiratori,  suoni  del  cuore  deboli,  polso  100-120: 
rumore  forte  alle  giugulari.  Le  pupille  eguali  da  ambo  i  lati  molto 
allargate  e  non  reagenti  alla  luce,  sguardo  privo  di  vita,  sensorio 
conservato,  amaurosi  assoluta.  Air  esame  oftalmoscopico  :  stasi  d'ambo 
le  papille,  la  prominenza  raggiungeva  a  destra  0,75  ram.,  a  sinistra 
0,4  mm.,  la  sostanza  del  nervo  ottico  appariva  poco  arrossata  e  tor- 
bida, i  limiti  molto  indecisi,  le  vene  fortemente  .allargate  e  itcH^oose* 
Nulla  nelle  orine.  Chiaro  il  sangue  e  molto  fluido  con  numerosi  mi- 
crociti  e  pielociti  assieme  con  qualche  corpuscolo  rosso  nucleato: 
i  leucociti,  apparivano  un  po'  aumentati. 

Gli  Autori  credono  che  la  causa  dell'  amaurosi  sia  da  riporsi  nella 
stasi  della  papilla  consecutiva  all'anemia,   escludono    ogni  affezione 

(1)  FosTBR  M.  A.  TrattcOo  di  fUiologia.  Trad.    Hei    Prof.  Michela   LossoDa. 
Casa  editr.  Dott.  Vallardi.  Milano,  1883,  p.  527. 
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cerebrale  come  anche  il  satanismo  e  la  neuritts  fulmmans.  Rico- 
verata nella  Góaica  di  Senator,  T  ammalata  migliorò  notevolmente 
in  seguito  alla  buona  dieta,  e  già  tre  giorni  dopo  cominciò  la  malata 
a  percepire  la  luce  da  ambo  gli  occhi;  un  mese  dopo,  il  migliora- 
mento  essendosi  fatto  progressivo,  V  ammalata  usci  dall'  ospedale  com- 
pletamente guarita. 

D  caso  è  interessante  per  il  'fatto  dell'  insorgenza  di  un'  affezi^^e 
del  nervo  ottico  conducente  a  cecità  assoluta  nel  decorso  d'Etna  ^na« 
mia  così  leggera,  poiché  finora  si  descrissero  soltanto  disturbi  amblio- 
pici,  eccetto  che  nella  cosi  detta  anemia  parniciosa  progressiva. 

Importante  è  il  rapido  insorgere  della  amaurosi  come  la  rapida  suà 

goarigione  insieme  oqI  miglioramento  dello  stato  generale.  Il  Litten 

pubblicò   già  un  caso  di  neurite  ottica,  e  nervo-retinite  in  persona 

anemica  confermato   all'autopsia.   Gowers  pui^    ricorda  dei  casi  di 

nevrite  in  clorotiche,  cosi  pure  il  Makenzie.  Da  ciò  quindi  si  deduc0 

che  r  amaurosi   durante  V  anemia  non  ha  sempre  esito  infausto  ;  la 

terapia  idipende  da  una  esatta  diagnosi-  H  ioduro  di  potassio,  che  si 

dà  a  grosse  dosi  con  esito  felice  nelle  stasi   della  papilla  da  causa 

cerebrale,  in  tale  caso  sarebbe  piuttosto  dannoso. 

{Gazzetta  delle  Cliniche,  18  agosto  ,1885). 

2.  ProfilaBsi  della  cecità.  —  Fra  le  comunicazioni  fatte  alla  Se- 

•  •  • , 

zione  d' Igiene  deirAssociazione  Medica  Italiana  (Perugia),  è  da  os- 
servare quella  del  Prof.  A.  Corradi  di  Pavia. 

In  Europa  sono  contati  300,000  ciechi,  il  mantenimento  dei  quali 
è  valutato  100  milioni:  fatte  le  dedu^oni  dei  fanciulli  e  dei  vecchi, 
ne  restano  sempre  20r),000  perduti  al  punto  c(i  vjsta  ^^Ua  loro  forzia 
produttiva. 

Ciò  dà  alla  questione  il  ^oppip  aspetto:  igienicp  e^  Qponomico. 

Le  statistiche  c^an^no  1  cieco ,  per  ogni  lOQO  abitanti,  .n;ia  la  cifra 
anmenterebbe  assai  se  fra  i  ciechi  si  contassero  quelli  che  sono  B,fiei^ 
da  grave  diminuzione  della  vista. 

Il  censimento  italiano  fatto  nel  188.1  ha  dato  2.1,078  ciechi,  ossia 
76  per  ogpi  100,000.  Ma. si  può  cr^ei:e  <?Jie  questo ,p ancoro  sjja  mfeif^ore 
al  vero  (1). 

L'Inghilterra,  T  Austria,  l'Ungheria,  la  Norvegia,  la  Spagna,  il 
Pprtogallo,  la  Finlandia,  .gli  Stati  Uniti  d'A^W^^qa,  la  Rep^ybblica 
Argentina  ne  contano  moltissimi.  Al  contrario  l'Olanda,  il  Q^p^à 
hanno  un  numero  minore.  La, Svizzera,  la  Danimarca,  la  Svezia,  il 
Belgio,  la  Francia,  la  Prussia  sono  su  per  giù  nelle  condizioni  ^ql- 
lUtalia. 

Il  numero  d^i  cieqhi  di  sesso  mascolino  supera  quello  femmini^p. 

Sonvi  più  ciechi  nelle  città  grandi  che   in  quelle  medie,  e  più  jp 

(1)  Cpfldo  che  abbiano  ad  aversi  per  30,000.  Si^i., 
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queste  che  nelle  borgate  e  nelle  campagne.  Perciò  conviene  ritenere 
che  nella  vita  nelle  grandi  città  sì  trovi  qualche  influenza  malefica 
per  la  vista.  La  miopia  scolastica  entra  non  poco  ad  aumentare 
questo  numero,  ma  se  si  riflette  che  i  ciechi  ed  i  miopi  sono  piA 
numerosi  nelle  provincie,  ove  T  istruzione  elementare  è  più  ristretta, 
bisogna  credere  che  non  la  scuola  soltanto  deve  incriminarsi.  Vi  ò 
dunque  un  insieme  di  cause  dipendenti  e  dalla  razza,  e  dalla  eredità, 
e  dai  peccati  contro  l'igiene. 

Il  Corradi  propone  le  seguenti  misure  profilattiche  : 

1^  Divtilgare  per  quanto  si  può  le  nozioni  elementari  sulla  igiene 
dèlia  vista. 

2^  Moltiplicare  le  istituzioni  sanitarie  in  prò  dell'infanzia  (pre> 
sepi,  società  protettrici,  ecc.). 

3^  Dare  istruzioni  speciali  ai  sindaci,  ed  alle  levatrici,  relativa* 
mente  alla  oftalmo-blenorrea  dei  neonati. 

4^  Sorvegliare  i  militari  congedati  ed  affetti  da  tracoma. 

5^  Riformare  V  insegnamento  secondario  per  tutto  quanto  ri- 
guarda l'igiene  degli  occhi. 

6^  Invitare  gli  oculisti  a  raccogliere,  secondo  una  nomenclatura 
conforéae,  delle  statistiche  sulle  cause  della  cecità. 

7®  Infine,  invitare  i  direttori  degli  ospizi  de'  ciechi  a  dare  tutte 
le  notizie  che  possono  essere  utili  sulla  etiologia  e  profilassi  della 
cecità  (1). 

8.  Antisepsi  oculare.  —  Da  qualche  mese  il  sig.  Panas  a  tutte 
le  altre  cure  antiseptiche  aggiunge  la  lavatura  della  camera  anteriore 
con  una  soluzione  di  bioduro  di  mercurio  al  titolo  di  V25000'  Trova 
utilissima  questa  pratica  : 

P  come  complemento  sistematico  della  operazione  della  cateratta  ; 

2^  come  mezzo  antiseptico  curativo  delle  suppurazioni  della  ca- 
mera anteriore. 

Il  Gradenigo  da  più  anni  pratica  la  lavatura  della  camera  ante- 
riore dopo  l'operazione  della  cateratta. 

Il  referente  ha  pure  da  più  anni  coadiuvata  la  cura  dell'  ipopìon 
con  le  iniezioni  nella  camera  anteriore. 

Ma  al  D.'  Panas  viene  il  merito  di  avere  sistematizzata  simile 
pratica  e  di  avere  immaginato  uno  schizzetto  speciale  per  £acilitarae 
l'applicazione.  * 

Io  per  ora  non  conosco  Io  schizzetto  del  Panas  e  quindi  non  posso 
descriverlo  ai  lettori  del  Bollettino,  Dirò  invece  che  io  per  questa 
bisogna  ha  adoperato  l'aspiratore  di  Wecker,  e  poi  Iìo  fatto  costruire 
una  siringhina  di  cristallo  sul  sistema  degli  schizzetti  ordinari.  Ma 
ne  credo  preferibile  uno  costruito  ad  hoc  e  che  è  fatto  cosi.  Un  tubo 

(1)  In  Firenze  si  è  costituito  un  Comitato  ad  hoc.  SiMi. 


—  ioi- 
di cristallo  iango  12  centimetri,  del  diametro  di  1  centimetro  e 
chiaso  alle  sue  estremità  con  un  tappo  di  sughero  perforato  nel  cen- 
tro. Ad  uno  di  questi  tappi  è  unita  una  cannula  d^oro  o  di  platino 
àchiacciata,  a  punta  smussa  ed  avente  un'  apertura  sopra  una  delle 
sue  faecie,  com*  è  precisamente  quella  del  Wecker  nello  strumento 
surricordato.  Neir  altro  sughero  ò  introdotto  un  sottile  tubetto  di 
cristallo,  il  quale  poi  è  ripiegato  in  modo  da  percorrere  i  due.  terzi 
della  faccia  esterna  del  tubo  maggiore  ed  ivi  termina  con  una  pallina 
di  gomma.  Pigiando  la  pallina,  si  effettua  l'uscita  del  liquido,  dal  re- 
cipiente, e  con  impulso  maggiore  o  minore,  a  volontà  deiroperatore. 
11  vantaggio  di  uno  schizzetto  combinato  in  questo  modo  si  è  di 
poterlo  tenere  in  mano  leggermente  e  come  una  penna  da  scrivere, 
e  di  non  dover  dare  scossa  alcuna  nel  cacciare  il  liquido. 

Io  lo  feci  poi  fare  di  queste  dimensioni,  perchè  contenesse  tanto 
liquido  da  bastare  a  lavare  non  tanto  la  camera  anteriore,  quanto 
anche  il  sacco  congiuntivale  avanti  e  dopo  V  operazione,  e  durante 
questa,  se  occorre. 

Comunque  sia  della  cosa,  se  ho  parlato  della  pratica  del  Grade- 
aigo  e  della  mia,  ò  solo  perchè,  accettando  completamente  le  idee  del 
Panas,  ho  voluto  appoggiarne  la  bontà  con  fatti  rilevati  da  una  pra- 
tica meno  recente  di  quella,  alla  quale  il  Panas  'Stesso  le  raccomanda. 

SlMI. 

4.  Delle  cause  della  cecità  e  del  modo  di  prevenirla,  per  Er- 
nesto FucHS.  Wiesbaden,  1885.  —  Lavoro  premiato  al  V"  Congresso 
internazionale  d' Igiene,  nel'  1884. 

iCoDtWiuaziooe,    vedi  N.  3,  pag.  78). 

Sezione  4*.  Malattie  d' occhi  derivanti  da  malattie  generali,  — 
Nei  disturbi  febbrili  acuti  gli  occhi  soffrono  più  frequentemente  che 
non  si  creda  in  generale.  Nel  colmo  della  malattia  il  paziente  non 
si  lamenta  degli  occhi  e  nessuno  ci  bada  fuorché  più  tardi,  quando 
r  oculista  vede  i  resultati  del  male  in  forma  di  opacità  corneali,  di 
occlusione  delia  pupilla,  di  atrofìa  del  nervo  ottico,  ecc. 

La  còrnea  è  la  parte  più  sovènte  affetta  nelle  malattie  gravi,  come 
il  tifo,  il  cholera,  la  piemia,  la  meningite,  ecc.;  il  paziente  spesso 
giace  fuori  «di  sé  per  molti  giorni,  con  gli  occhi  semiaperti  e  fi  terzo 
inferiore  della  cornda  rimane  esposto  e  s' imbeve  di  una  secrezione 
arida;  sotto  questo  il  tessuto  corneale  diviene  frollo,  asciutto  ed  anche 
aicereso;  e  se  il  paziente  guarisce,  restano  dense  opacità  corneali, 
anche  se  gli  occhi  non  sieno  perduti.  La  cosiddetta  cheratite  sclero- 
tica è  dovuta  essenzialmente  a  tale  cagione  ;  perciò  durante  quelle 
malattie,  il  medico  dovrebbe  chiudere  convenientemente  le  palpebre 
Con  piccole  bende  di  drappo  d' Inghilterra. 

L'ascesso  della  cornea,  la  cheratite  ipopion  si  verifica  speciahnente 
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pel  vaiuolo.  È  una  malattia  gravissima  e  spesso  conduce  alla  cecitÀ. 
Avanti  r  introduzione  del  vaccino,  il  vaiuolo  era  cagione  di  moltis- 
simi casi  di  cecità,  cioè  del  35  per  cento,  codi  in  Francia  come  in 
Prussia,  secondo  le  statistiche;  mentre  dopo  che  la  yaccinasione  è 
divenuta  generale,  si  ha  avuto  solo  il  7  per  cento  e  il  due  per  cento 
da  attribuire  a  quella  causa.  Fra  122  individui  accecati  dal  vaiuolo 
Durmont  trovò  uno  solo,  che  era  stato  vaccinato,  ma  vaccinato  senza 
successo.  Ciò  è  un  argomento  potente  per.  la  vaccinazione.  Nella  cara 
dei  vaiuolosi  dovrebbesi  avere*  attenzione  speciale  agli  occhi.  Dovreb- 
bero coprirsi  le  palpebre  con  bende  di  tela  impregnata  di  borace,  onde 
impedire  che  aderiscano  insieme  e  almeno  una  volta  al  giorno  si  do- 
vrebbero lavare  tutte  le  materie  della  congiuntiva  con  una  solazione 
disinfettante,  meglio  di  tutto  col  sublimato  corrosivo  nella  proporzione 
di  1  in  5,000  d'acqua.  Nel  caso,  in  cui  la  cornea  si  ammalasse,  bi- 
sognerebbe adottar  subito  una  cura  energica.  L' applicazione  del  cau- 
terio in  questi  casi,  fatta  in  tenàpo,  può  arrestare  la  formazione  dei- 
r  ascesso  corneale. 

L'  esantema  acutx)  talvolta  è  cagione  di  necrosi  totale  della  cornea 
nei  bambini  giovani  e  malaticci;  ma  ciò  è  più  comune  nelle  forme 
di  marasmo  cronico.  Le  infiammazioni  strumose  ostinate  degli  occhi, 
sono  resultato  più  comune  di  tali  malattie. 

La  malattia  del  tratto  uveale  si  presenta  in  seguito  alle  malattie 
infettive  acut^.  Probabilmente  nel  periodo  della  convalescenza'  si  ri- 
scontrerebbero spesso  opacità  leggiere  nel  vitreo,  se  vi  si  ponesse 
mente  ;  ma  un  danno  serio  della  vista  è  raro.  In  molte  epidemie  di 
febbre  i)eriodica  è  stata  riscontrata  V  infiammazione  dell'  iride  e  del 
corpo  ciliare,  da  3  a  11  per  cento  dei  casi.  La  meningit-e  cerebro- 
spinale, sporadica  come  epidemica,  è  non  di  rado  complicata  con  la 
irido-coroidite  purulenta,  che  conduce  alla  distruzione  dell'  occhio.  La 
stessa  malattia  può  verificarsi  per  metastasi  in  qualsiasi  caso  d'infe- 
zione purulenta  del  sangue  e  il  focolare  originario  della  suppurazione 
non  ha  bisogno  di  essere  esteso,  poiché  si  sa  che  la  coroidite  meta- 
statica può  aver  luogo  dopo  V  estrazione  di  un  dent«.  La  sua  cagioop 
più  frequente  è  lo  stato  puerperale,  forse  a  cagione  del  gran  numero 
di  vene  allora  esposte  al  pericolo  della  trombosi  puru tanta.  Questa 
distruzione  piemica  dell'  occhio  è  più  comune  che  non  si.  creda  in  ge- 
nerale, poiché  le  pazienti  generalmente  muoiono  e  V  oculista  non  ha 
modo  di  vederle.  In  ogni  caso  l'occhio  è  inevitabilmente  perduto. 

11  nervo  ottico  può  soflfrire  dopo  malattie  febbrili  acute  o  per  neu- 
rite  con  atrofìa  consecutiva  o  per  atrofia  senza  previa  alterazione 
ottalmoscopica.  La  causa  più  comune  di  tali  guasti  é  la  meningite, 
compresa  la  meningite  cerebro-spinale  epidemica.  La  rosolia,  la  sca^ 
lattina,  la  dissenteria  e  il  tifo  hanno  talvolta  simili  complicanze  :  ma 
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anche  in  qaesti  casi  la  meningite  è  la  cagione  ordinaria.  Le  eresipele 
della  testa  sono  seguite  talvolta  dalla  neurite;  qai  T  anello  di  con- 
giunzióne è  la  D[ìeningite  o  la  cellulite  dell'orbita. 

Fra  le  malattie  costituzionali  croniche  che  cagionano  la  cecità,  sono 
state  già  citate  la  sifilide,  le  strume,  la  rachitide  e  la  lebbra.  La 
leacemia,  T  anemia  perniciosa,  lo  scorbuto,  T  aibuminuria,  il  diabete, 
r isteria,  il  reumatismo  cronico  e  la  gotta  sono  pure  cagioni'  di  ma- 
lattia e  talvolta  di  cecità.  In  nessuna  di  queste  condizioni  ci  è  prò 
filassi  speciale  per  V  occhio. 

Fra  le  malattie  croniche  d'organi  speciali,  quelle  del  cervello  e 
del  midollo  spinale  sono  più  facili  a  produrre  la  cecità.  Secondo 
Magnus  circa  il  7  per  cento  di  tutti  i  casi  di  cecità  deriva  dalla 
prima  e  circa  il  23  per  cento  dall'  ultima.  Circa  un  quarto  di  tutti 
i  casi  di  atrofia  del  nervo  ottico  dipende,  secondo  il  Leber,  da  tabe 
dorsale.  La  malattia  cronica  del  sistema  vascolare  produce  ia  cecità 
per  embolismo  e  trombosi  dei  vasi  retinici,  per  emorragia  retinale  e 
indirettamente  talvolta  per  emorragia  da  altri  organi.  In  certi  casi 
dobbiamo  supporre  siccome  cagione  di  perdita  di  vista  una  alterazione 
nutritiva,  la  cui  causa  è  ignota,  per  esempio,  nei  casi  di  cecità  asso- 
ciata con  la  gravidanza,  col  parto  o  con  V  allattamento  ;  ma  non  di- 
pendente da  albuminuria  o  da  altra  causa  dimostrabile,  come  la  cate- 
ratta senile,  il  glaucoma  e  la  irido-coroidit^  cronica  (irite  sierosa)  ch<^ 
si  riscontra  spesso  in  persone  attempate,  la  cui  nutrizione  è  depressa. 
L' amaurosi  tossica^  derivante  dall'  abuso  dell'  alcool  o  del  tabacco 
di  rado  giunge  alla  cecità,  ma  spesso  rende  inabile  l'ammalato  al 
lavoro.  Il  tabacco  ha  la  colpa  maggiore  ;  ma  nella  maggior  parte  dei 
casi  troviamo  ambedue  questi  agenti.  È  la  nicotina  del  tabacco  che 
fa  tali  guasti.  La  nicotina  si  volatilizza  ad  una  temperatura  di  250 
fi  si  decompone  ;  ma  in  presenza  del  vapore  acqueo  si  volatilizza 
senza  decomporsi.  Sotto  ogni  rapporto  i  tabacchi  a  buon  mercato 
sono  più  dannosi  delle  qualità  migliori,  perche  contengono  maggior 
proporzione  di  nicotina  e  sono  più  umidi.  La  somma  totale  del  ta- 
t»acco  consumato,  se  fosse  divisa  fra  la  popolazione  maschia  adulta, 
sarebbe  in  Germania  da  10  a  12  grammi  a  testa  per  giorno, 
nella  Gran  Brettagna  circa  5  grammi,  in  Francia  ed  in  Austria 
circa  7  0  7  grammi  e  mezzo  (10  grammi  circa  V3  d'oncia).  È  ne- 
cessario un  gran  consumo  per  produrre  l' ambliopia  per  tabacco  ;  ma 
la  somma  differisce  molto  secondo  i  diversi  individui.  La  malattia  di- 
pende molto  dalla  qualità  di  tabacco,  dal  modo  di  fumare,  dall'  indi- 
viduo e  specialmente  dall'età.  Huschinson  crede  che  T  astinenza  as- 
soluta dall'alcool  aumenti  la  disposizione;  d'  altra  parte  è  certo  che 
r  eccesso  dell'  alcool  aumenta  il  male.  La  maggior  parte  dei  casi  s' in- 
contra in  individui  che  hanno  passato  i  quarant'anni.  Molti  fumatori 
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dopo  queir  epoca  si  trovano  obbligati  a  ridurre  il  loro  consumo  gior- 
naliero, onde  evitare  V  insonnia,  la  disappetenza  e  la  depressione.  I 
poveri  soffrono  più  spesso  dei  benestanti,  perchè  usano  il  tabacco  più 
a  buon  mercato  e  più  forte  e  perchè  sono  più  negligenti  ai  primi 
segni  di  avvelenamento  per  tabacco.  Dunque  è  indubitato  che  la  eb- 
brezza generale  e  la  cattiva  nutrizione  vi  predispongono.  Una  crociata 
contro  il  tabacco  come  per  T  alcool  non  può  raccomandarsi,  soprattutto 
perché  saremmo  pochissimo  obbediti  ed  avremmo  scarso  resaltato. 
Pei'  prevenii'e  la  cecità  per  tabacco,  è  necessario  istruire  il  pubblico 
del  pericolo.  Converrebbe  pure  adottare  un  sistema,  onde  far  togliere 
una  parte  di  nicotina,  dalle  qualità  di  tabacco  più  forte.  Ciò  non  può 
farsi  senza  distruggere  T  aroma  ed  in  quei  paesi,  nei  quali  il  monopob'o 
del  tabacco  produce  una  forte  entrata  allo  Stato,  il  costo  di  tale  pro- 
cesso non  dovrebbe  essere  di  ostacolo. 

L' eccesso  dell'  alcool  produce  talvolta  un*  ambliopia  simile  a  quella 
cagionata  dal  tabacco.  Ciò  avviene  solo  quando  le  bevande  alcoplicbe 
sono  prese  in  grande  quantità  a  periodi  lunghi  e  quando  contengono 
Tolio  di  patate  (alcool  amiiico).  Ciò  avviene  principalmente  tra  ooiir 
sumatori  di  bevande  spiritose.  L' uso  degli  spiriti  è  maggiore,  quanto 
più  c'inoltriamo  nel  nord.  In  Olanda  specialmente  è  grandissimo; 
nella  provincia  di  Groninga  la  consumazione  annua  ascende  a  più  di 
70  litri  per  ogni  adulto  e  fra  i  lavoratori  nelle  dighe  e  nei  paduli  la 
consumazione  di  un  uomo  si  calcola  di  un  litro  per  giorno.  Gli  spiriti 
più  a  buon  mercato  contengono  maggior  quantità  d'  alcool  amiiico, 
poiché  si  adoperano  patate  nel  fabbricarli  e  perchè  poco  si  bada  alla 
loro  purificazione. 

In  vista  del  molto  danno  cagionato  dall'abuso  dell'alcool,  quasi 
tutti  i  paesi  stabiliscono  leggi  per  controllarlo  ;  ma  con  diversa  seve- 
rità. Nel  Maine,  nell'  America  del  Nord,  il  traffico  dei  liquori  e  proi- 
bito affatto,  fuorché  a  scopo  di  medicina.  Nel  Belgio,  il  solo  paese 
civilizzato  in  cui  si  beva  lo  spirito,  non  si  fa  nulla  per  limitare  il  male. 
Ecco  le  regole  per  mettervi  un  po'  di  riparo.  Sarebbe  un  dovere  dello 
Stato  di  assicurare  la  purità,  ossia  l'assenza  di  ogni  quantità  d'olio 
di  patate  nello  spirito  che  si  vende.  L'  uso  dello  spirito  dovrebbe 
essere  represso  e  dovrebbe  invece  promuoversi  il  prodotto  delle  be- 
vande alcooliche  leggiere,  come  la  birra  e  il  cedro.  Le  licenze  di 
vendere  le  bevande  dovrebbero  essere  limitate,  elevandone  il  prezzo, 
e  il  loro  numero  dovrebbe  essere  proporzionato  alle  esigenze  della 
comunità.  Dovrebbe  proibirsi  severamente  la  vendita  senza  permesso. 
D'altra  parte  dovrebbesi  incoraggiare  quanto  più  si  potesse  l'impianto 
di  ristoratori  confortabili  per  la  vendita  del  the,  della  minestra,  del 
cacao  ecc.  Tutte  le  case  di  commercio  aventi  la  licenza  dovrebbero 
essere  strettamente  controllate  dalla  polizia  e  la  vendita  del  liquore 
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impuro  o  di  qualsiasi  liquore  a  persone  attossicate  dovrebbe  portar 
seco  una  multa  grave  o  il  ritiro  della  licenza.  IV  ubbriachezza  in 
istrada  dovrebbe  subire  una  multa  o  la  prigione;  un  ubbriaco  notorio 
dovrebbe  esser  trattato  come  un  dissipatore  e  posto  sotto  tutela. 
L' ubbriachezza  abituale  dovrebbe  essere  una  ragione  di  scioglimento 
di  aiatrimonio. 

L'  avvelenamento  cronico  pel  piombo  talvolta  è  cagione  di  neurite 
ottica  e  di  susseguente  atrofia.  Tali  condizioni  sono  sempre  precedute 
da  altri  .^gni  di  avvelenamento  pel  piombo.  Il  piombo  entra  nelFor- 
ganismo,  sia  con  articoli  di  vitto  o  di  bevanda  contaminati  per  essere' 
stati  preparati  o  conservati  in  vasi  di  piombo,  sia  per  V  abitudine  del 
lavoro  con  tinte  o  altre  sostanze  contenenti  il  piombo;  questi  ultimi 
casi  sono  i  più  frequenti  ed  i  più  gravi.   Per   prevenire  V  avvelena- 
mento mediante  il  piombo  è  desiderabile  che,  come  è  stato  già  fatto 
nel   caso  di    alcune    tinte,    le    composizioni    con    piombo   siano   rim- 
piazzate   da  altre    sostanze  innocue.    Le  composizioni  di   piombo  do- 
vrebbero  possibilmente  esser  sempre  lavorate  nello  stato  di  umidita, 
onde  evitare  la  contaminazione  dell'aria  per  la  polvere.  Per  la  stessa 
ragione  le  officine    dovrebbero   essere   ben    ventilate  e  la  polvere  di 
tempo  in  tempo  attutita  al  bisogno  da  spruzzi^  d'acqua.   Potrebbero 
esser  necessari  respiratori  per  la  bocca  e  pel    naso  ed  i  guanti  alle 
mani  per  maggior  difesa;  i  lavoranti  dovrebbero  mangiare  in  stanze 
non  destinate  al  lavoro  e  sciacquarsi  la  bocca  e  lavarsi  bene  le  mani 
e  il  viso  prima  di  mangiare.  Dovrebbero  impiantarsi  dei  bagni  caldi 
(specialmente  bagni  solfati)  da  usarsi  da  loro  con  frequenza;  ed  ai  la- 
voranti occupati  nei  rami  più  pericolosi  del  lavoro  dovrebbero  spesso 
dar  la  muta  altri  nuovi.  Al  primo  segno  di  avvelenamento  saturnino 
dovrebbe  sospendersi  il  lavoro   e   ricorrere  immediatamente  all'assi- 
stenza medica.  (Contmtui), 


Ù^IT^X-BkO. 


Un  signore  N.  N.  venne  a  consultarmi  per  una  malattia  del- 
Vocchio  destro  che  lo  affliggeva  da  circa  20  giorni.  Aveva 
fatto  un  viaggio  da  Firenze  a  Roma,  e  nel  ritornarsene  fu 
preso  da  una  congiuntivitide  con  molta  lacrimazione. 

Un  collega,  che  pure  è  assai  esperto  nelle  malattie  oculari, 
portò  il  diagnostico  di  una  granulazione  acuta  e  die  uiano  alle 
cauterizzazioni  col  nitrato  d'  argento  :  ma  20  giorni  di  medica- 
tura non  valsero  che  ad  aggravare  la  malattia.  Incominciò  a 
guastarsi  l'epitelio  della  cornea,  e  nella  parte  superiore  di  questa 
principiava  a  mostrarsi  qualche  vasellino  sanguigno.  E  l  iride 
risentiva  pure  del  male,  perchè  era  fortemente  iperemica  e  non 
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aveva  che  tarda  reazione  per  l'atropina.  Alla  parte  superiore 
dell'iride  incominciava  una  piccolissima  sinechia. 

L'esame  della  congiuntiva   bulbare  mostrava   questa    ipere- 
mizzata  ad  un  grado  assai  minore  di  quanto  sarebbesi  creduto 
a  giudicarne    dall'  acutezza    della    malattia  ;    ed    in   basso   era 
meno  infiammata  che  mai.  La  «congiuntiva  della  palpebra  infe- 
riore era  assai  edematosa  e  mostrava  evidentissimi,  per  traspa- 
renza, i  follicoli  della  sua  ripiegatura.  Ma  importanti  erano  le 
condizioni  della  palpebra  superiore  :  in   questa,    la  congiuntiva 
quantunque  iperemizzata  in  totalità,   pure  nella  metà  esteriore 
lo  era  dì  più,  ed  il  colorito  rosso  era  fosco  e  quasi  nero.  Quivi 
poi  era  molto   il  dolore  e   tanto  che  T  infermo   rifuggiva   dal 
farcisi  in   alcun   modo   toccare  ;  anzi  il  lamento   precipuo  del- 
l' infermo  era  per  il  dolore  che,  continuo,  talora  esacerbava  con 
parossismi  crucianti  e  che  gli  ponevano  la  metà  corrispondente 
della  testa  in    una  cuffia  di  dolorc\  L'occhio  lacrimava  come 
una  fonte. 

L'occhio  sinistro  era  integro. 

La  salute  generale  buona,  tranne  segni  di  reumatosi. 

Vedrà  chiunque  come  un  caso  di  questo  genere  dovesse  far 
s^>rgere  tosto  il  sospetto  che  un  qualche  corpo  estraneo  fosse 
nel  sacco  congiuntivale  e  specialmente  sotto  la  palpebra  supe- 
riore e  nella  metà  esterna  di  questa. 

Mercè  la  cocaina  mi  resi  possibile  un'attenta  esplorazione 
del  sacco  congiuntivale,  ma  non  riuscii  a  scuoprir  niente  né 
ad  occhio  nudo,  né  armato  di  una  lente  di  Brueck.  Rovistai 
fra  tutte  le  pieghe  del  cui  di  sacco  superiore,  vi  strofinai  un 
pennello  di  vajo,  vi  feci  delle  iniezioni  a  forte  corrente:  nulla 
Convien  però  dire  che  l' anestesia  cocainica  mi  privava  della 
risorsa  (('  interrogare  la  sensibilità  della  parte  e  per  questa 
aver  l' indizio  del  corpo  estraneo  che  io  non  vedeva  ;  e  più  poi 
per  la  cocaina  si  modificava  il  colorito  iperemico  della  parte. 

Dovetti  rinunziare  alle  mie  ricerche  ;  non  così  alla  mia  pre- 
sunzione. Applicai  una  cura  calmante  ed  emolliente. 

Pertanto  scomparve  l'iperemia  dell'iride  (iritide?),  migliora- 
rono le  condizioni  della  cornea  e  della  congiuntiva,  ma  rimase 
pampeggiante  il  dolore  nella  sua  intensità  ed  ubicazione,  e  la 
lacrimazione. 

Io  ho  ripetuto  l'esame  della  congiuntiva  per  più  giorni  e 
sempre  inutilmente;  ed  è  meraviglia  che  il.  cliente  sia  giunto 
a  persuadersi  della  necessità  di  ricerche  che  ogni  giorno  anda- 
vano fallite. 

Al  t)*^  giorno  ho  veduto  un  piccolissimo  (^orpiciattolo  nero 
posato  sulla  congiuntiva  bulbare.  Finalmente,  te  temo!  Lo 
estraggo,  credo  tutto  finito  ;  non  è  vero,  ed  il  male  continua. 

(^)ra  non  posso  ridire  la  pazienza  e  la  costanza  con  la  quale 
ho  esplorato  il  sacco  congiuntivale  per  circa  altri  20  giorni; 
dirò  che  un  mattino  appena  sollevai  la  palpebra  superiore  vidi 
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un  altro  corpo  estraneo  simile  al  primo  della  grandezza  di  un 
terao  di  millimetro  arrestato  sulla  cornea  ove  era  incominciata 
nuovamente  la  vascolarizzazione  :  lo  tolsi.  Il  male  non  cessava. 
Il  corpiciattolo  era  assai  molle,  e  quantunque  per  la  sua  pic- 
colezza non  potessi  esaminarlo  a  dovere,  non  aveva  alcuni  di 
quei  caratteri  eh'  io  mi  aspettavo  supponendo  dovesse  essere 
un  fragmeuto  di  carbone  o  di  ferro  :  i  più  frequenti  corpi  estra- 
nei che  si  trovano  nei  viaggiatori  in  ferrovia. 

Triplice  ipotesi  a  fare:  o  trattarsi  di  un  corpo  estraneo  pe- 
netrato lì  per  lì,  stante  il  poco  movimento  palpebrale,  e  non 
aveva  significato  per  la  malattia;  o  trattavasi  della  fragmen- 
tazione  di  un  corpo  piti  grande  ;  o  trattavasi  della  presenza  di 
più  corpi  in  un  tempo. 

Il  microscopio  mi  avrebbe  giovato:  non  l'avevo  pronto. 

10  mi  appresi  alla  terza  ipotesi,  perchè  a  questa  mi  condu- 
ceva la  storia  del  caso,  col  dolore  fisso,  con  V  iperemia  preva- 
lente in  un  punto  e  con  la  mancanza  di  caratteri  che  ammet- 
tessero un  corpo  più  grosso  e  frantumabile.  E  questi  corpi  che 
io  non  vedeva  dovevano  essere  infitti  nel  tessuto  :  dunque  acu-  * 
minati. 

Feci  una  forte  cauterizzazione  col  nitrato  d' argento,  e  quando 
l'escara  fu  caduta  esaminai  di  nuovo,  e  grattai  la  superficie 
sanguinolenta  ch«  puhvo  mano  mano  con  una  soluzione  di 
antipiri7ia  (emostatico).  Allora  venne  fuori  un  3"^,  Un  4"  e  un 
5°  rorpo  estraneo.  Erano  aculei  vegetabili. 

Allora  il  <-liente  si  ricordò  che  a  Roma  aveva  messo  in  fresco 
una  pianta  di  fico  d'India  (Ficus  opitntia)  nel  bacino  nel  quale 
poi  si  era  lavata  la  faccia. 

11  mistero  era  svelato.  —  Seguitai  a  ricercare  ed  a  levare 
questi  aculei,  che  in  tutti  calcolo  20,  e  la  congiunti  vi  tide 
cessò. 

Ho  pubblicalo  questo  fatto  che  a  tutta  prima  può  panare 
futile,  ma  che  pure  ha  il  suo  interesse.  Ed  io,  ci  vedo  questo  : 
che  in^jegna  una  volta  di  più  che  l' indirizzo  cHnico  deve  avere 
a  base  la  conoscenza  più  (completa  possibile  della  storia  delle 
malattie,  di  quella  che  s' impara  soltanto  nell'  unico  laboratorio 
del  medico  qual  è  la  clinica;  e  senza  il  quale  indirizzo  i  micro- 
scopi sono  inutih  ed  i  conigli  è  meglio  mangiarseli.  S. 


BIBIjIOaRA.FIA. 

fidanuale  delle  malattie  degli  occhi,  i)ol  P.'  V.  Michel.  —  Con 
tipi  dei  Bergrnann  in  Wiesbadon  ò  in  mano  degli  studiosi  un  Ma- 
nuale di  ocuiistioa  dei  F.''  V.  Michel. 

Noi  ne   riferiamo  e  lo  raccomandiamo   ai    lettori    del    BoUet'ino, 
[>oichè,  8(H;ondo  il  nostro  parer',  questo  Manuale  ò  completo  in  tutte 
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le  sue  parti.  Il  Michel  vi  ha  colmato  con  cura  le  lacune  che  9i  ri- 
scontrano nei  manuali  i  più  moderni  ed  anche  i  meglio  dettati. 

Intendiamo  qui  riferirci  al  modo'ampio  con  cui  è  trattata  la  parte 
che  riguarda  Tesarne  dell' acutezza  visiva,  del  campo  visuale,  della 
forza  cromatica,  ed  i  criteri  pratici  che  se  ne  ritraggono.  Inoltre  a 
quei  capitoli  che  trattano  delle  alterazioni  dell'occhio  durante  il  corso, 
e  come  conseguenza  delle  malattie  interne.  Le  altverazioni  dell'organo 
visivo  nelle  affezioni  del  sistema  cerebro-spinale  ed  il  loro  valore  per 
la  diagnosi  e  la  localizzazione  del  processo  vengono  riportate  con  lu- 
cidezza e  sobrietà  senza  pari. 

Riguardo  a  ciò  che  concerne  il  resto  del  Manuale,  il  nome  del- 
l'Autore è  per  so  stesso  un  programma,  f^a  divisione  clinica  delle 
malattie  è  saldamente  poggiata  sulle  recenti  cognizioni  di  anatomia 
patologica  ;  il  sistema  di  cura  e  fondato  sulla  sua  esperienza. 

Nella  parte  diottrica  estesa  a  sufficienza,  ha  emesso  il  calcolo. 
rendendola  cosi  alla  portata  di  tutti. 

Molte  figure  sono  disseminate  nel  testo,  ma  ciò  che  più  monta,  vi 
sono  annesse  due  tavole  cromatiche  con  1.5  figure  rappresentanti  le 
alterazioni  tipiche  del  fondo  dell'occhio.  Esse  sono  una  riduzione  in 
piccolo  dello  tanto  note  figure  degli  Atlanti  di  Jaeger,  Libreich, 
Magnus. 

Dalla  tipografia  di  Cari  Geroids  Sohn,  libraio  della  R.  Accademia 
delle  Scienze  di  Vienna,  è  uscita  ora  in  luce  e  può  aversi  dalla  li- 
breria, che  ne  ha  mandato  il  prospetto,  l'Anatomia  patologica  del- 
l' occhio,  a  cui  hanno  collaborato  il  D.'  Weill,  Consigliere  di  Corte  ecc.. 
e  il  D.""  BocHE,  Assistente  alla  Clinica  Oculistica  del  Consigliere  Stel- 
wag  von  Corion  a  Vienna. 

Testo  di  31  fogli,  con  un  Atlante  di  3H  litografie  (190  figure). 
Prezzo  50  marchi. 

Malgrado  le  molte  pubblicazioni  che  gli  anatorao-patologi,  hanno 
fatto  negli  ultimi  decenni  intorno  all' occhio  e  suoi  annessi,  riportando 
casistiche  e,  mediante  atlanti,  e  malgrado  una  quantità  di  monografie 
sopra  l'Anatomia  patologica  dei  singoli  organi  dell'apparato  visivo, 
mancava  però  un  lavoro  sistematico  sopra  tutto  il  campo,  al  quale 
pure  appartengono  le  anomalie  congenite. 

Gli  Autori  àeW  Anatomia  patologica  deli*  occhio  cercarono  di  dar»* 
un  quadro  generale  dal  punto  di  rista  attuale,  avuto  riguardo  alla 
più  moderna  letteratura,  e  dove  è  sembrato  loro  utile,  hanno  illu- 
strato le  loro  numerose  osservazioni  originali  raccolte  da  più  anni, 
mediante  figure  lifografiche  estremamente  riuscite,  che  furono  ese- 
guite su  preparati  ynicroscopici ,  e  ynacroscopici. 


Dott.  Andrea  Simt.  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1885.  —  Tipojrrafia  Cooperativa,  Via  Monalda,  N.  1. 


Esaie  ottoietrico  e  cromotoietnco  al  personale  delle  Ferrovie  Merlonali 

dal  4**  giugno  1882  al  ol  dicembre  1884. 

Secondo  rapporto  dei  Dottori  T.  Ricchi  ed  E.  Velardi 


A  misura  che  l'industria  delle  strade  ferrate  prende  esten- 
sione e  sviluppo,  per  troppe  ovvie  ragioni  di  sicurezza  generale, 
maggiormente  si  avverte  il  bisogno  di  vigilare  alle  condizioni 
visive  del  personale  ad  esse  comandato. 

Son  già  diversi  anni  che,  in  seguito   a   gravi  infortuni  fer- 
roviari, occorsi   per    lo    sbaglio    nella  percezione    dei    segnali 
colorati,  la  quistione  della  visione  cromatica  è  stata  portata  dal 
campo  del  puro  studio  speculativo  a  quello  della  sua  apphca- 
zione  pratica.  Essendosi  poi  riconosciuto   che  taluni  difetti   di 
refrazione  e  certi   stati  patologici  endoculari  poco  o  nulla  ap- 
pariscenti possono  modificare   o  ridurre  il  senso  della  vista  a 
tali  condizioni  da  non  consentire  un  sicuro  servizio  di  vigilanza, 
da  molti  governi  del  vecchio  e  nuovo  continente,  e  da  diverse 
compagnie    ferroviarie   furono   ordinate  revisioni  alle  facoltà 
visuali  degl*  impiegati,  e  stabiliti  regolamenti  per  determinare  i 
requisiti  necessari  per  queUi  da  ammettersi. 

Tali  regolamenti  sono  oramai,  con  superficialissime  differenze, 
negli  statuti  di  tutte  le  amministrazioni  ferroviarie  degli  Stati 
più  civili  di  Europa  e  d'America.  Non  ultima  Tltaha,  e  prima 
in  essa  la  nostra  Società  ordinava  sino  dal  1881  di  sottoporre 
a  diligente  visita  delle  facoltà  visive  il  personale  dell'esercizio,' 
specialmente  quello  addetto  alla  circolazione  dei  treni  ;  e  mede- 
simamente disponeva,  che  ogni  nuovo  assunto  dovesse  essere 
altresì  esaminato  nell'organo  della  vista,  determinando  con  spe- 
ciale regolamento  i  limiti  dell'  idoneità,  e  ripartendo  poi  le 
destinazioni  ai  diversi  servizi'  secondo  le  resultanze  individuali 
dell'esame. 

Nel  1882  potemmo  raccogliere  i  risultamenti  ottenuti  dal- 
l'esame del  senso  cromatico  sul  numero  di  2216  esplorazioni. 

Ci  parve  utile  partire  da  esso  per  la  grande  importanza  che 
ha  nel  servizio  delle  ferrovie,  regolato  come  tutti  sanno,  sulla 
distinzione  dei  segnali  colorati. 

Già,  e  da  qualche  tempo  innanzi,  avevamo  avuto  i  rapporti 
statistici  dell'Holmgren  per  la  Svezia,  del  Donders  per  l'Olanda, 
del  Daae,  dell' Hagen  e  del  Vedeler  per  la  Norvegia,  del  Wiì- 
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,  /'  ':"  '  ■  ''  ''"  '-'"•"''-'-'^'^  '^'-^-  n  3  f.,<^r.:..  vere.^  fa  me 
'";  \  "''■>■  >."y.f  f.  „..v.  a  cx:'.i^;orie  dd  prof.  Rara,  diren.^ 

"'"'    '■■'-""  "'■'•■'■■''^  'I.  •Sa^-.iri,    p..id.e  nel  suo    discorso  di 
"-'<";^ '-';«/. '.'.'.  ;,;;  a;,,..;  vr,la.,;,.o   di  ,,udr  Cnivei^ilà  1883-S4. 

""""".  '1"<."  -v,<.r  parlato  ddl.  attive  investigazioni  già  istituir* 
""'';;'"'.  '^<""v;.  voti  pervh/,  and.e  in  Italia   si   fossero  attuaU 
'/•'"'    "«•.'"•"  /.fv.v.ntiv«.  riconosciute  ora  da  tutti  indispensa 
'"'"'  '=""  ;'''l"''"  propu^nat/,  dallo  diverse  adunanze  e  congi-ess 
"""''"'    '"'    "'-'.aln,o|ogi<.i.    K  ,,„r«  ,e   de^ij^rate  misure,  suih 
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scorta  (li  analoghi   regolamenti,  erano  in  vigore   nelle  strade 

-  ferrate  Meridionali  e  Calabro-Sicule   sino    daU'  agosto   1869,  e 
-nelle  strade  ferrate  Romane  dal  febbraio  1881.  A  conferma  di 

ciò  il  chiarissimo  prof.  Simi,  oculista  al  servizio  delle  S.  F.  R. 
per  la  prima  Sezione,  nel  N.  6,  febbraio  1885,  del  Bollettino 

-  (Toculistica  da  lui  diretto,  riportando  parte  della  tornata  del 
dì  11  agosto  1884  del  Congresso  internazionale  delle  scienze 
mediche  tenutosi  in  Copenaghen,    sezione  ottalmologica,   dove 

j  il  Redard  di  Francia  ed  il  Libbrecht  del  Belgio  trattarono  del- 
,  Fesame  visivo  agi'  impiegati  delle  strade  ferrate,  ed  il  Webster 
*  Fox  di  Filadelfia  leggeva  una   lettera  del   William  Thomson, 
I  con  la  quale   era  accompagnato   il  regolamento   che   funziona 
I  perfettamente  sulle  reti  della  Pensilvania,  servite  da  oltre  40,000 
impiegati  con  12,000  segnalatori,    conchiude    col  dire:   essere 
stato  un  peccato  che  V  Italia  non  abbia  fatto  alcuna  figura  a 
quel  Congresso  ;  le  ferrovie  Meridionali  e  quelle  Romane  avreb- 
bero potuto  presentare  i  loro  regolamenti,  e  probabilmente  far- 
sene onore. 

Quando,  per  provare  che  Tltalia  non  era  poi  la  Beozia  d'Eu- 
ropa, presentammo  a  Padova  ed  a  Modena  quel  nostro  primo 
rapporto,  giustificando  la  relativa  scarsità  delle  cifre  col  fatto 
che  le  esplorazioni  sul  personale  in  esercizio  eran  cominciate 
da  poco,  prendemmo  impegno  di  farlo  presto  seguire  da  un  più 
esteso  numero  di  osservazioni.  Sciogliamo  ora  la  promessa  con 
questo  rapporto  che  comprende  la  causistica  di  5986  esplora- 
zioni praticate  parte  sul  personale  in  esercizio  e  parte  sui  can- 
didati ad  impiego. 

Questa  volta  alle  notizie  cromato-metriche  abbiamo  stimato 
aggiungere  i  risultati  non  meno  importanti  suir  inchiesta  del- 
l'acutezza della  vista  e  dello  stato  di  refrazione. 

Senza  dubbio  in  nessun  servizio  pubblico   importa  di  avere 

una  perfetta  forza  visiva  e  l'apparecchio  di  refrazione   com- 

.pletaniente  in  regola,  come  negli  impiegati  di  ferrovia,  addetti 

alla  circolazione  dei  convogli,  essendo   chiamati  a  trasmettere 

ed  interpretare  i  segnali  a  grandi  distanze. 

Gli  ambliopici  pertanto  (e  sia  l'ambliopia  conseguenza  di  stati 
morbosi  in  atto,  od  esiti  di  antichi  nei  mezzi  diottrici,  o  nelle 
parti  esterne  degli  occhi,  o  prorompa  da  anomalie  congenite, 
da  disordini  anatomici  antichi  o  recenti  nelle  diverse  parti  del 
fondo  oculare,  o  dà  incipienti  fatti  centrah)  e  gli  astigmatici 
t      ed  i  miopi  anche  con  S  ==::  1,  perocché  hanno  il  punctiim  re- 
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motiim  situato  a  una  distanza  determinata,  non  altrimenti  dei 
forti  ipermetropi  e  presbiti,  cui  la  visione  a  distanza  riesce 
egualmente  confusa  a  motivo  che  la  forza  naturale  dell'  acco- 
modazione non  è  in  loro  sufficiente  a  render  convergenti  i  raggi 
U'  paralleli  che  vengono  dall'  infinito,  sono  incompatibili  in   certi 

delicati  uffici  ferroviari,  come  quelli  di  macchinisti,  fuochisti, 
capi  stazione,  deviatori  ecc.  Né  la  correzione  con  le  lenti  può 
aversi  in  conto  di  un  provvedimento  che  rassicuri  appieno,  che 
Tefflcacia  delle  medesime  può  venir  manco  nel  momento  del 
maggior  bisogno,  o  per  l'eventuale  rottura  delFocchiale,  o  per 
Toffuscarsi  di  esso  col  vapor  acqueo,  con  la  polvere  del  car- 
bone, con  quella  mossa  dal  vento  in  occasione  d'un  uragano, 
della  fitta  nebbia,  e  va  dicendo. 

Se  poi  si  riflette  che  i  forti  vizi  di  refrazìone,  il  miopico  prin- 
cipalmente, sono,  alle  volte,  indizio  o  punto  di  partenza  di  gra- 
vissimi stati  patologici  endoculari,  si  comprende  subito  la  con- 
venienza di  essere  giustamente  rigorosi  nelle  ammissioni,  per 
non  gravare  Y  amministrazione  di  impiegati,  i  quah  potrebbero 
col  tempo  diventare  inabili  a  qualsiasi  proficuo  lavoro. 

Le  cifre  che  presentiamo  presterebbero  materia  allo  sviluppo 
^  di  maggiori  considerazioni  ;  ma  il    nostro  proposito   non   è  di 

fare  dello  sfarzo  d'erudizione  e  di  scienza,  bensì  quello  più 
modesto,  ma  non  perciò  meno  importante,  di  provare  —  con 
un  numero  non  più  esiguo  di  fatti  —  che  V  assicurarsi  delle 
condizioni  visive  negl'  individui  da  ammettersi  al  servizio  delle 
ferrovie  è  prima  di  tutto  im  interesse  delle  amministrazioni, 
ed  insieme  una  misura  di  utilità  pubblica  e  di  sicurezza  gene- 
rale della  massima  importanza. 

Le  cifre  prospettate  ci  ofi'rono  altresì  l'occasione  di  portare 
il  nostro  modesto  contributo  alla  grave  questione  d'igiene,  che 
da  qualche  tempo  preoccupa  la  mente  degli  scienziati,  cioè  a 
dire  la  sempre  crescente  proporzione  della  miopia  in  relazione 
all'  istruzione  individuale. 

A  tale  scopo  abbiamo  fatto  due  grandi  divisioni  di  tutti  • 
nostri  esaminati.  In  una  sono  compresi  gli  appartenenti  o« 
aspiranti  al  basso  servizio,  di  cui  qualcuno  analfabeta,  e  tutt 
meno  poche  eccezioni,  con  coltura  limitata  solamente  al  leg 
gere  e  scrivere;  nell'altra,  che  forma  il  primo  quadro,  tìgu 
rano  gli  appartenenti  od  aspiranti  ad  impiego  tecnico  od  am 
ministrativo,  e  perciò  dotati  di  più  o  meno  elevata  istruzione 

Dopo  ciò  andiamo  all'esposizione  dei  prospetti  statistici  : 


ti 


^^^' 


—  113  — 


K-4 

o 

l 

i 

\        _ 

1 

o 
< 

1  si^»g 

«           ZT     <«>     V    feM    S 
f  .... 

g 

1 

1 

1 

Olir 
.1 

2 

1^ 

o 

00    ' 

a 

- 

(Af 

1 

O    1 

o 

P            C3 

le  Merld 

«£ 
t 

• 

i2  d 
e:  *3  -4 

Ci 

,5  lO    «5  — < 

o 

» 

■ 

t^        O        iO 

* 

LO 

evi        t>i        — ' 

• 

t 

•• 
© 

< 

z    -*    ^ 

A 

• 

al 
o 

s  -  1 

c 

2    A    A    A    A    A 

• 

e  00 

S  » 

e 
1^ 

ai 

Eh 

00 

S     .2      § 
ai     co     «3 

E 
ai 

O    A    A    A    A    A 

rsonale 

Dlcenibt 

■    o 

-<         • 

.w 

Ò     ò     Ó 
.2      ?      1 

• 
• 

o 

ic  ^  ^  -S  ^  ^  '^ 

■ 

a- 
o 

"-,A    A    A    A    A 

^  ^ 

o 

.                •                • 

m 

•            •            •            ■             •            • 

04  ^5 

«to 

^ 

p      Q     o 

Q 

G(/3Qc/:;aaj 

"3  ^ 

e     e     d 

■ 

C 

dòdo  d  d 

©  X 

• 

•z2     i 

.^   «^   •-   *!?; 
$>              CO 

©  2  ! 
S  g)' 

4« 
© 
© 

s 

,2 

Cromato 

al  lo  Giù 

© 

8 

3 

W' 

•        •       • 
■«-'      -«^      -^^ 

<"S 

-^      ^-»      -M 

©"" 

^m 

•  ^^  if*  "—  (^  ••-< 

ti 

^ 

H- * 

Q  Ci  a  g  G  Ci  c 

k.  ^N 

© 

•S 

Cu 

ro      o    .LO 

-^'G 

© 

a. 

e 

LO 

^  5^-  *-  z;  — 

2-  -  ^q.  s  ^i 

^                             S- 

z 

8 

S 

^Z 

È                           ^' 

© 

cS         cj         «3 

c3 

1 

n3       -O        T3 

« 

^^ 

-«-»            -M 

9 

© 
s 

1 

Cd      » 

M     ci 

s 

^7/ 

•  ■-<    CJ      O   —44 

IO    .  "^  e 

rS  "*  «J 

<>> 

00 

i->4 

28 

ido>ixapvwa 

Od 

o 

^ 

12  O^ 

ojaiun*^ 

s 

«-3    . 

t 

p 

(N 

'ih  ■}      ■ 


j  » 


V 


>'■ 


[S* 


—  114  — 


t3       i,^ 
o       *^ 


Numero 


00 


IO 

oc 

00 


EMMETROPI 


00 

ut 


g  cc3P 


^05 


O.         CI.        D^ 
g^        P  P  P 

r*      o       o  -**  o 


o 


CI 


5;  ^'  Z  :v 

•^2  —p 
co  3  ce  S 

'S'     9- 


gJ 


P 


p 

c 


r/2 


P       p 

o     a 


a    e 


IO 


o 

CI 


o 


02 

2 


3 
3 

O 

o' 


3      S 


Ca5 


*^  •— 


3 

O 
co 


3 
p 

o 


00 


O 
co 

3 

00 


0« 


oc      N^ 

.^E.  toc 
o        e 


lo 

4^ 


fO 


(O    o 


o 


Si 


o 


P3 


o 

o 

> 

O 

H 
?^ 

O 


co 

«<! 
P 


P 

S  l'I 


?   ! 


s 


9k 


-• 


;2 


<  s 


2.0- 


a  » 


'•       j^       ^      M*        ^W 

Q  2  S  c'» 


5  ?      »  5 


> 

H 

O 

o 


s 


senso  cromatico.  Essendo  argomento 
pati  in  altri  precedenti  lavori,  perciò 
la  patogenesi,  e  la  sua  applicazione  pral 

ii  Edimburgo,  che  ha  il  merito  di  ea 
iticare  metodicamente  estese  esploraz 
ebbe  ne'  suoi  esami  proporzioni  diver: 
,1  5  al  6  al  7  per  cento;  come  Ìl  Fa 
li  1864  al  1872.  ri.l7  %.  e  dal  187i 
loi  dal  1873  al  1875  la  forte  proporzi 
infine,  a  tutti  gli  altri  esploratori,  cosi 
i  avere  in  questo  secondo  periodo  un  n 
ti. 

ìssivo  numero  dì  5986  persone  esamii 
S2  viziati,  tra  cecità  completa,  incomp 
ebole  del  rosso  e  del  verde  col  percenti 
no  dunque  una  cifra  superiore  di  più 
>dia  del  2,61  trovata  nei  primi  esami, 
bbe  por  avventura  fortuita,  od  è  do\ 
ntrodotto  nella  tecnica  delle  operazic 
iver  adoperato  sempre  secondo  uno  stt 
mo  disconvenire  che  il  lungo  esercizi! 
s  pronti  a  giudicare  se  uno  è  o  no  vizii 
ra  del  suo  difetto  ;  in  conseguenza,  se 
tervento  del  caso,  crediamo  di  non  ào\ 
isibilità  delle  seconde  condizioni.  Possli 
.curtà  di  non  andare  errati,  che  la  e 
ilita  dal  2,61  al  3,71  %  per  corrente 
Igni  qualvolta  ci  incontriamo  in  qual 
,  curiamo  di  accertarci  del  suo  difetto 
i,  ripetendo  qualche  volta  l'esame  in  a 
lite  alla  presenza  di  speciali  commissioni, 
che  emerge  dagli  enunciati  quadri  st 
ione  dei  viziati  varia  in  relazione  alle  ■ 
i  personale.  Ed  invero,  mentre  su  2i 
impiegati  ed  aspiranti  ad  uiRci  tecnici  ed  amministrativi, 
formano  ìl  primo  quadro,  si  sono  avuti  75  difettosi  con 
media  del  2,97  %,  nel  secondo,    rappresentato  da  3469  ] 
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sone,  alcune  delle  quali  analfabete  e  la  più  gran  parte  fornita 
solo  di  elementarissima  istruzione,  i  viziati  sono  stati  147,  pari 
al  4,23  %. 

Queste  cifre  conforterebbero  l'opinione  di  coloro  che  pensano 
essere  il  daltonismo,  e  specialmente  la  discromatopsia,  spesse 
volte  l'effetto  di  mancanza  d' istruzione. 

Partecipando  all'idea  del  Magnus,  che  l'occhio  umano,  ri- 
guardo all'evoluzione  del  senso  cromatico,  non  abbia,  ancor 
raggiunto  l' intero  suo  sviluppo,  non  neghiamo  che  una  buona 
educazione  del  senso  dei  colori  (e  questa  opinione  è  avvalorata 
dal  fatto  che  le  donne,  segnatamente  le  ricamatrici,  i  tintori,  i 
pittori  ecc.,  acquistano  un'  ammirabile  delicatezza  ed  attitudine 
a  distinguere  le  più  lievi  sfumature  dei  colori)  possa  avere  la 
efficacia  di  correggere  i  men  forti  difetti,  ossia  il  senso  cro- 
matico debole;  ma  pei  casi  di  vere  cecità  e  per  le  discroma- 
topsie a  grado  elevato,  le  quali,  si  ritiene,  prorompono  nei  casi 
congeniti  da  anomalie  di  struttura  dei  centri  o  della  periferia 
dell'organo  visuale,  e  negli  acquisiti  da  alterazioni  patologiche 
dell'una  o  dell'altra  regione,  non  possiamo  attribuire  all'edu- 
cazione alcun  utile  benefizio.  Crediamo  perciò  che  i  casi  di 
daltonismo  classico  portati  a  guarigione  con  l'educazione  han 
dovuto  senza  meno  essere  degli  sbagli  di  diagnosi. 

Certamente  per  far  bene  la  diagnosi  di  daltonismo  non  oc- 
corre d'avere  una  mente  peregrina,  ma  Terrore  è  possibile 
anche  nelle  cose  ovvie  ;  d' altra  parte  come  posson  rassicurare 
chi  abbia  l'animo  un  po' abituato  alla  riflessione  i  pronunciati 
di  certi  osservatori,  quantunque  ragguardevolissime  persone,  i 
quaU  cominciano  e  finiscono  coli' interrogare  l'esaminando  sul 
colore  di  un  fiore,  di  una  carta,  d' un  oggetto  colorato  qua- 
lunque ? 

Gli  stessi  segnali  di  ferrovia,  contrariamente  alla  credenza 
qua^i  generale,  non  profittano  per  avventura  a  risultati  più 
conchiudenti,  sempre  per  la  ragione  che  i  daltonisti  (congeniti) 
possono,  rapportando  alla  qualità  specifica  della  luce  il  suo 
valore  quantitativo,  dedurre  il  vero  nome  del  colore;  ed  in 
questo  caso  il  raffronto  non  è  difficile   perchè   trattasi  di  due 

sole  tinte. 

Noi  abbiamo  notato  qualche  volta,  al  pari  di  altri  osserva- 
tori, degU  agenti  confondere  il  verde  col  rosso,  e  non  ingan- 
narsi nell'interpretazione  delle  bandiere  e  delle  lucerne. 
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lazione  della  luce  specifica  fatta  per  mezzo 
tutt'opra  di  confronti  eseguiti  inconsciamente 
prestezza  che,  venendo  meno  per  una  ra- 
)  le  ragioni  che  possono  variare  l' intensità 
uidiera  ed  anche  di  una  lanterna  pur  troppo 

0  rendere  un  acromatope  totale  o  parziale 
acchine,  degli  scambi  ecc.,  causa  di  perico- 
ize. 

mi  l'esame  del  senso  cromatico  va  fatto  coi 
?nza  suggerisce,  evitando  quei  metodi  che  si 
■miuazione  del  colore,  tra  perchè  fan  perdere 
in  domande  e  risposte  molte  volte  oscure  e 
perchè  possono  esser  causa  di  falso  apprez- 
laminatore,  occorrendo  di  trovare  in  pratica 
che,  pur  avendo  perfetto  il  senso  cromatico, 
il  nome  delle  più  elementari  tinte. 
3  di  fare  una  esposizione  critica  dei  migliori 
e  il  daltonismo.  Questo  studio  è  stato  già 
jgioranza  degli  osservatori  ha  dovuto  asse- 
quello  dell'  Hohngren,  ed  il  nostro  esercizio 
autorità  di  confermare  tale  asserzione.  Esso, 
le,  comodo  e  sbrigativo,  ha  il  merito,  se  fatto 
lona  collezione  di  matassine,  di  condurre  alla 
lievi  insufììcienze  cromatiche. 
ei  nostri  risultamenti  pratici  possiam  riconfer- 
3olt,  Stilling,  ed  ora  anche  con  Snellen,  come 
la  sua  memoria  letta  nella  riunione  del  1883 
;«i  Associalion,  che  la    cecità   o  debolezza 

1  colore  è  sempre  accompagnata,  in  propor- 
rti, da  analogo  disturbo  nella  distinzione  del 
ire;  e  se  la  simultaneità  dell'anomalia  non 
ni  forti  e  vi*vaci,  si  è  sicuri  di  rilevarla  con 
i. 

ta  dei  222  viziati  la  più  gran  parte  eran 
to  la  miglior  dimostrazione  consisteva  del- 
l  normale.  In  proposito  di  ciò  crediamo  poter 
■quando  s' ha  a  fare  ad  un  disturbo  del  senso 
<  a  sensibile  diminuzione  dell'  acutezza  visiva, 
n  dipendenza  di  un  vizio  refrattivo  o  di  tur- 
diottrici,  si  può  con  molto  fondamento  pre- 


f  -1.8- 

sumerlo  acquisito  per  fatto   patologico  t 
periferiche  dell'organo  visivo. 
;  Alcuni  casi,  infatti,  che  abbiamo   iiicc 

I   ^  zioni  non  mancavano  di  presentare  altri 

I'  poggio  della  nostra  opinione.  E  se  non 

I  di  tempo  o  di  opportunità,  ci  è  venuto 

E  strare  con  rigorose  osservazioni,  nei   pò 

^'  potuto  studiare  bene,  abbiam  trovato  o 

'S  ■  degli  edemi  od  atrofie  delle  papille,  o  pu 

S-  tivi  per  abuso  di  alcool,  di  tabacco,  ec( 

f^  Per  i  precedenti  degli  esaminati  {bevi 

ft  eravi   evidentemente   un    po'  d' impaccio 

1^.  tammo  un  disturbo  dì  nutrizione  del  cent 

»■,  .  quale,  secondo  si  deduce  dalle  osservazii 

i  zowski,  Steffen  e  dai  lavori  dì  Briquet, 

?'■  gnan.  Bianchì  e  Wilbrand,  pare  siavi  u 

\-..  •  delegata  alla  percezione  dei  colori  ;  ma  n 

\-.  bene  sapendo  che  sulla  dottrina   delle  1 

ff  c'è  tutt'altro  che  concordia  di  opinioni 

j:-  nici  (vedasi   a   proposito  l'ultima  pubbli 

Luciani  e  Serpilli),  e  perchè,  come  giù: 
dott,  Bufalini  (Sperimentale,  fase.  V, 
delle  funzioni  corticali  per  quello  che  rif 
sono  aver  peso  solamente  le  opinioni  di  ■ 
fortarle  con  una  serie  numerosa  dì  os! 
poter  trarre  conclusioni  serie. 

L'acromatopsia  può  essere  qualche  vo 
una  lesione  periferica,  che,  forse  per  fi 
anormale  conducibilità  di  stimolo,  produc 
quantitative,  ma  pure  qualitative  nella  ; 
tali  casi  sono  indubbiamente  verificati  co 
moscopica. 

Da  quanto  abbiamo  esposto,  specialme 
nismo  acquisito,  si  potrà  valutare  la  bon 
servizio,  che  prescrivono  di  assoggettare 
facoltà  visive  gli  impiegati  ed  agenti  che 
contusioni  alla  testa,  commozioni  o  conge 
sie  infettive  gravi,  avvelenamenti  od  al 
alterare  il  senso  della  visione. 
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Sul  totale  di  5986  esaminati  abbiamo  avuto  503  casi  di  de- 
ficiente acutezza  visiva,  e  di  questi,  221  monoculari  e  182  bino- 
culari. 

Secondo  risulta  dai  nostri  registri  nel  maggior  numero  dei 
casi  r  indebolimento  era  causato  da  offuscamenti  ed  opacità  dei 
mezzi  refrangenti,  principalmente  adiafanie  corneali  per  precesse 
o  esistenti  affezioni  delle  parti  esterne  degli  occhi. 

Abbiamo  trovato  ancora  diversi  casi  di  ambliopia  legati  a 
forti  vizi  di  miopia,  ipermctropia  ed  astigmatismo. 

Pochi  disturbi  binoculari,  riscontrati  in  persone  già  in  servizio, 
erano  la  conseguenza  delFetà. 

Allorché  non  ci  è  venuto  fatto  di  trovare  alcuna  apprez- 
zabile ragione,  l'abbiamo  riposta  nelle  condizioni  generali. 

Per  la  misura  dell'acutezza  visiva  ci  serviamo  ordinariamente 
delle  scale  murali. 

Gli  ottimetri  di  Badai,  Moyne  son  dei  mezzi  rapidi  ed  ele- 
ganti per  la  diagnosi  del  senso  della  vista,  ma  se  male  non 
abbiamo  giudicato,  pel  molto  giuoco  che  ha  l'accomodazione, 
che  permette  agli  esaminati  d'intravedere  ed  interpretare  le 
immagini  di  prova  pur  con  circoli  di  diffusione,  con  essi  si 
ottengono  difficilmente  delle  misure  esatte. 

In  questi  ultfmi  tempi  alla  scala  dello  Snellen  abbiamo  so- 
stituito quella  del  Monoyer,  comodissima  per  ridurre  in  frazioni 
di  decimi,  a  distanza  fissa  di  5  metri,  il  grado  dell'  acutezza 
visuale. 

Per  gli  analfabeti .  facciamo  uso  della  scala  a  segni  dello 
stesso  Snellen,  o  pure  di  quella  a  scacchi  con  gruppi  di  punti 
neri  del  Burchardt  {Internationale  seheproben),  od  anche 
degli  optotipi  geometrici  del  Boettcher.  L' esperienza  avendo 
dimostrato  che  quasi  tutti  gli  analfabeti  conoscono  i  numeri, 
abbiamo  ottenuto  dalla  nostra  Direzione  dei  lavori  una  ridu- 
zione a  cifre  numeriche  della  scala  a  lettere  del  Monoyer  che, 
per  somiglianza  di  tipi  ed  uguaglianza  nelle  varie  proporzioni, 
è  di  una  perfezione  ammirabile. 

Per  determinare  esattamente  l'acutezza  della  vista  bisogna, 
tutti  sanno,  tener  presente  l'influenza  che  può  esercitare  lo 
stato  di  refrazione  non  solo,  ma  si  deve  altresì  tenere  a  cai- 
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colo  il  grado  di  luce  del  luogo  dove  si  es 
è  sempre  costante,  per  le  stagioni,  per  le  i 
lo  stato  meteorico  dell'  atmosfera,  ecc.  Sii 
molte  volte  a  delle  compensazioni,  che  w 
senza  l'esperienza  che  abbiamo  acquistato  i 
La  magf^ior  proporzione  di  indebolimen 
nella  prima  categoria,  è  per  alcuni  da  attrii 
zioni  con  vv/.i  refrattivi,  di  cui  vi  è  in  que 
lenza,  per  altri  il  caso  v'ha  la  sua  buona 


RASSEGNE 


1.  GALezo^vsKI,  —  Azione  della  pelletierini 
nervi  motori  oculari  {Ann.  d' Oculist.,  1885 
niche).  —  L'Autore  avrebbe  notato  parocchie  | 
dei  nervi  motori  doli' occhio  col  bromidrato  di 
lisralisi  avevano  resistito  ad  ogni  tra{taraento;  e 
settimane  dopo  l'uso  di  questo  rimedio. 

2.  Jan.  —  Paralisi  del  nervo  motore  ocula 
nicotinica  (Becue.il  d'Ophta/mologie  e  Racco 
L'  Autore  ha  raccolto  nel  servizio  del  P.''  Font 
dicina  navale  di  Brest,  questa  osservazione  in  i 
mava  ciascun  giorno  circa  20  grammi  di  tabacc 
prodotta  progressi  vamcnlc  accompagnata  da  cei 
da  un  abbassamento  dcllii  palpebra:  alterazioR' 
esterno.  L'esame  il  più  rigoroso  non  potè  far 
che  potesse  dar  sentore  di  esistenza  della  sifilide 
motrice  ;  e  cosi  pure  di  difterite,  diabete,  mal: 
cerebrale.  Dall'  altro  lato,  prima  ancora  che  fos 
lunque  cura,  nella  degenza  all'ospedale,  avend 
tabacco,  vi  fu  un  miglioramento.  CiO  nulla  osta 
cura  collo  ioduro  dì  potassio,  e  usci  quasi  gu 
Questa  osservazione  merita  d' esser  posta  a  lat 
pubblicata  dal  Fontan  istesso.  Egli  aveva  avuto 
che  era  stato  colto  da  paralisi  del  motore  ocu 
occhi,  lesione  che  durò  più  di  cinque  mesi  e  e. 
di  dover  attribuire  ai  nicotinismo.  Il  malato  infa 
lluenza  di  alcuna  diatesi  e  fumava  più  dt  60  i 
tabaccu.  In  questo  individuo  pure  non  esisteva  < 
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al  momento  della  pubblicazione  del  Fontan,  come  non  esiste  ora,  due 
anni  dopo.  Il  malato,  del  resto,  guarì  con  una  cura  banale,  mentre 
gli  era  stato  proibito  V  uso  del  tabacco. 

3.  Galezowski.  -^  Estrazione  dei  corpi  estranei  metallici  dal- 
l' occhio,  mercè  la  elettro-calamita  (Continuazione,  vedi  pag.  71).  — 
L' Autore  riconoscendo  V  utilità'  dell'  usare  strumenti  calamitati,  ha 
fatto  costruire  dal  CJollin  una  pinzettina,  un  ago,  uno  specillo  con 
estremità  olivare,  uno  scalpelletto,  una  cucchiaietta,  e  tiene  il  tutto 
in  una  cassettina  apposita  ove  la  calamita  si  conserva.  E  V  Autore 
crede  che  per  i  casi  più  comuni  questi  strumenti  calamitati  bastino 
e  giovino  meglio  di  una  elettro-calamita  come  quella  di  Hirschberg. 

Le  pagliette  di  ferro  impiantate  nella  congiuntiva  non  esigono  se 
non  di  rado  gli  istrumenti  calamitati.  Basta  incidere  la  muccosa  e 
poi  con  un  paio  di  pinzettine  ritirare  il  corpo  estraneo,  o  meglio 
prendere  il  corpo  estraneo  con  una  piega  di  muccosa  e  toglier  quello 
escidendo  questa. 

Se  il  frammento  è  nella  sclerotica,  bisogna  distinguere  la  regione 
ferita.  Se  è  ferita  la  regione  ciliare  la  calamita  sarà  di  un  valore 
grandissimo,  perchè  può  ftirci  venire  a  capo  dell'impresa  senza  in- 
grandire la  ferita  e  senza  irritarla  con  V  impiego  delle  pinzette  che 
spesso  debbono  essere  messe  e  tolte  più  volto.  In  un  caso  dell'Autore, 
il  corpo  estraneo  si  vedeva  appena  e  non  faceva  rilievo  alcuno  in 
mezzo  ad  una  ferita  piccolissima,  dolorosa  ed  a  contorno  molto  irri- 
tato. Fu  incisa  la  congiuntiva,  e  fu  allontanata  dalla  ferita  sclero- 
ticale  per  rendere  possibile  l'applicazione  della  calamita.  Resultato 
completo. 

Cristallino.  L'Autore  considera  a  questo  riguardo  diversi  casi  pos- 
sibili ed  accenna  alla  varia  utilità  degli  strumenti  calamitati.  Ma  per 
mio  credere  in  .questo  genere  di  ferite  detta  utilità  è  molto  minorata 
dalle  condizioni  dell'organo  ferito.  Se  trattisi  di  una  piccola  scaglietta 
penetrata  nel  cristallino  per  una  breccia  della  cristalloide  ritornata  su 
sé  stessa  e  richiusa,  l'estrazione  del  corpo  estraneo  è  inutile.  Se  trat- 
tasi di  un  corpo  estraneo  esistente  nel  cristallino  in  casi  di  cristal- 
loide largamente  squarciata  e  quindi  con  cateratta  traumatica,  il  corpo 
estraneo  ^'"^/loo  "scirà  nella  operazione  della  estrazione.  Se  il  corpo 
estraneo  ha  sorpassato  il  cristallino  ed  è  andato  nel  vitreo  od  altro, 
lisciamo  di  questione. 

Quindi  bisogna  prima  ammettere  che  il  corpo  estraneo  sia  di  ferro 
0  di  acciaio,  e  poi  supporre  una  singolarità  del  caso  per  la  quale  sia 
difficile  che  detto  corpo  non  esca  insieme  col  cristallino  che  si  estrae. 

Vitreo.  Qui  si  misura  tutta  1'  utilità  della  estrazione  dei  frammenti 
di  ferro  e  di  acciaio.  I  corpi  estranei  che  sono  in  questo  mezzo  non 
possono  vedersi  con  tanta  facilità  da  poterli  afferrare  alla  bella  prima 


con  te  pinzette  :  alle  volte  sfti^ono  e  talora 
con  le  pinzette  si  ra^an^no  male. 

Tutto  questo  conduce  o  condurrebbe  a  dovi 
estrazione,  introdurre  le  pinzette  più  volte,  i 
anche  farne  uscire  non  poco. 

Ma  quando  abbiasi  uno  strumento  che,  qu 
esso  occupato  nel  vitreo,  ha  la  virtù  di  chiama 
e  farselo  aderente  tanto  da  condurlo  seco,  l 
zata.  E  questo  istrumonto  è  appunto  uno  spe 
lamttato  per  mezzo  di  un  rocchetto  d' induzion 
Questo  strumento  lo  descrivemmo  più  sopra. 

Il  nostro  Autore  riporta  delle  istorie  clinici 
da  aggiungerò  a  quelle  di  Hirachberg,  Snell 

Dice  l'Autore  che  l'estrazione  può  farsi  i 
una  incisione  corneale,  ed  attraverso  una  ine 

È  rara  l'occasione  di  un  cristallino  da  essi 
seduta  che  il  corpo  estraneo  nel  vitreo:  pii 
trasparente  e  deve  esser  rispettato.  Per  queat 
operare  dalla  sclerotica  die  dalla  cornea  ;  e  s 
potente  e  se  ìl  corpo  estraneo  sarà  libero  di 
a  gettarsi  sulla  calamita.  Devesi  procedere  a 
lecitamente  possibile,  perchè  la  reazione  flof 
assai  e  perchè,  con  l'esser  solleciti,  più  fncil 
i  corpi  estranei.  La  presenza  di  uno  stato  I 
l'operazione,  che  l'Autore  crede  doverne  pari 
fa  que.fto  due  dimande: 

Si  dove  fare  l' operazione  sopra  un  occhi 
Qual'ò  ìl  grado  di  flogosi  compatibile  co 

Dice  che  gii  Autori  sono  di  opinione  varia. 

Hirschberg  divide  le  indicazioni  della  open 
a)  primitiva  quando  si  pratica  nelle  prime  1' 
quando  si  pratica  nel  periodo  della  infiarani 
quando  i  fenomeni  della  flogosi  sono  cessati.  H  qi 
l'operazione  debba  esser  f.itta  in  tutte  queste  coi 
zioni  fatte  nel  periodo  tardivo  secondario  o  pi 
capo  alla  enucleazione.  Ora,  dimanda  il  nostro 
gare  in  un  occhio  o  cercarvi  e  togliervi  il  corpo 
cleazione  poteva  dirsi  già  indicata?  Per  conti 
regola: 

1°  Quando  il  corpo  estraneo  occupa  il  v 
è  accaduto  da  poco,  non  converrà  esitare;  s' 
vada  a  cci-carlo  con  la  calamita. 

2"  Se  il  corpo  estraneo  ó  nel  vitreo  da  i 


—  123  — 

giorno,  qualche  settimana  e  più  e  provoca  accidenti  flogistici  nel- 
r  iride  0  nella  coroide,  ma  nò  il  vitreo,  né  T  acqueo  contengono  pus, 
l'estrazione  dovrà  esser  tentata  perchè  in  queste  condizioni  conser- 
viamo speranza  di  buon  successo. 

Keown,  JeafFreson,  Hirschberg.  Dofour,  Knapp  raccontano  casi  che 
autorizzano  quelle  conclusioni. 

3"  Se  il  corpo  estraneo  non  può  essere  estratto  e  la  calamita  fu 
più  di  una  volta  introdotta  senza  resultata,  si  deve  praticare  l'enu- 
cleazione seduta  stante. 

Si  conoscono  due  storie  (Hirschberg-Galezowski)  di  corpo  estraneo 
estratto  dalla  retina.  La  prima  con  V  enucleazione  dell'  occhio  e  la 
seconda  con  un  resultato  favorevole  completo. 

Metodo  operatorio.  Di  regola  deve  aprirsi  una  breccia  nella  scle- 
rotica, dovendosi  considerare  còme  casi  occasionali  quelli  ne'  quali  ci 
si  può  servire  della  ferita  accidentale,  e  non  giovando  molto  le  ferite 
della  cornea  :  che  è  la  via  meno  comoda. 

Ora  due  questioni  :  qual'è  la  forma  migliore  della  incisione?  Qual'è 
il  punto  di  elezione? 

Berlin  e  Prout  hanno  fatto  incisioni  trasverse  in  vicinanza  delia 
cornea.  L'  Autore  non  ne  conviene.  È  da  temersi  V  atrofia  del  globo 
oculare,  per  avere  agito  sul  territorio  ciliare.  Berger  ha  consigliato 
una  ferita  parallela  ai  m'jscoli  retti,  e  tanto  posteriore  quanto  sia 
possibile.  L'Autore  sceglie  nettamente  la  regione  equatoriale,  ed  il 
punto  interposto  al  retto  superiore  e  retto  esterno.  L'estensione  della 
ferita  sarà  un  centimetro  e  ^/^  od  un  centimetro  e  Va» 

S' incide  col  coltellino  di  Graefc,  incominciando  da  pungere  ot'c 
dev'  essere  il  limito  posteriore  dqlla  ferita  e  poi  tagliando  di  dietro 
in  avanti. 

La  ubicazione  della  ferita  e  la  sua  estensione  ci  pongono  a  conve- 
niente distanza  e  dalla  macula  e  dal  cerchio  ciliare. 

Relativamente  alla  elettro-calamita  da  usare,  l'Autore  non  credo 
necessaria  quella  di  Hirschberg  capace  di  sopportare  da  50  a  100 
grammi  di  peso:  è  dell'opinione  di  P.  Berger  che  bastino  sonde 
semplici  fortemente  calaynitate  capaci  di  attirare  qualche  milli- 
grammo di  ferro  se  sorto  realmente  liberi  nel  vitreo;  in  caso  di- 
terso  ogni  calamita  sarebbe  inutile.  Non  disconosce  però  che  Snell 
su  21  casi  non  ebbe  che  duo  insuccessi  adoperando  l' apparecchio 
elettro-magnetico. 

La  ferita  deve  essere  suturata,  col  catgut  e  passando  un  ago  curvo 
finissimo  sopra  un  orlo  della  ferita  dall'  infuori  all'  indentro  per  uscir 
peli' altro  orlo  dall'  indentro  all'  infuori. 

Se  mi  è  lecito  aggiungere  una  mia  opinione  dichiarerò  che  gli  spe- 
cilli anche  fortemente  calamitati  mi  hanno  giovato  pochissimo  o  per  dire 
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meglio,  nulla.  Ne  posseggo  due  che  debbo  alla  gentilezza  deiresimio 
fisico  il  Padre  Bertelli  de' Bernabi ti,  calamitati  foi temente  quanto  fu 
possibile  farlo,  e  non  mi  giovarono  per  nulla.  Le  pinzette,  gli  aghi  e 
simili  son  utili  perchè  hanno  un'  azione  meccanica  indipendente  da 
quella  magnetica.  L' elettro-calamita  animata  da  una  pila  Grenet  dì 
un  litro  o  di  Va  litro  mi  ha  giovato  tanto  che  crederei  poterlo  con- 
siderare come  strumento  indispensabile  per  qualunque  chirurg-o  cui 
possa  toccare  di  medicare  un  occhio  nelle  condizioni  surriferito. 

SlMI. 

4.  GuELLioT.  —  Il  caffeismo  cronico  (Union  Medicale  du  Nord- 
Est  e  Raccoglitore  Medico).  —  11  caffè  preso  ad  alte  dosi  da  luogo 
al  caffeismo  cronico,  del  quale  l'Autore  ci  dà  uno  studio  interessante, 
lia  maggior  parte  dei  malati  eran  femmine,  e  sorbivano  da  un  mezzo 
litro  a  un  litro  di  caffo  al  giorno.  Ciò  che  colpisce  noi  caffeici  e 
r aspetto  particolare:  il  volto  è  pallido,  d'un  bianco  giallastro  o  piut- 
tosto grigiastro,  terroso.  I  lineamenti  sono  contratti,  la  faccia  è  spesso 
grinzosa  :  il  corpo  è  d'  una  magrezza  scheletrica  :  in  questa  faccia 
pallida  fanno  cattivo  contrasto  gli  occhi  brillanti,  vivi,  che  spesso 
debbono  una  parte  della  loro  espressione  alla  dilatazione  delle  pupillo. 
11  tremolìo  della  lingua,  delle  labbra,  dei  muscoli,  della  parte  infe- 
riore della  faccia  completa  questo  aspetto  abbastanza  notevole  per 
porre  tosto  sulla  via  d'avvelenamento. 

Le  prime  a  esser  colpite  sono  le  funzioni  digestive,  le  quali,  as- 
sieme al  sistema  nervoso,  sono  quelle  le  più  profondamente  alterate. 
La  lingua  è  quasi  sempre  rossa,  secca,  solcata  e  agitata  da  un  tre- 
molio regolare,  tranne  quando  vi  ha  imbara?.zo  gastrico.  La  bocca  è 
in  generale  amara,  e  talvolta  i  malati  hanno  un'  intensa  sete. 

L' anoressia  è  precoce  e  tosto  completa  :  vi  ò  disgusto  dei  cibi  e  il 
caffè  diventa  il  solo  nutrimento.  Per  quanto  pochi  siano  gli  alimenti 
ingeriti,  la  digestione  è  faticosa,  s*  accompagna  a  rutti,  acidita  o  anche 
a  conati  di  vomito;  vi  è  infine  una  specie  di  dispepsia  di  già  notata 
da  Chomel.  Ciò  che  è  più  speciale  dell'  avvelenamento  caffeico  sono 
gli  accessi  gastralgici,  che  sopraggiungono  a  digiuno,  o  anche  dopo 
il  pasto:  consistono  in  un  dolore  che  si  parte  dalla  regione  epiga- 
strica e  s*  irradia  alle  coste  e  al  dorso. 

Queste  turbe  hanno  un  certo  valore  diagnostico  e  sono  dello  stesso 
ordine  delle  altre  nevralgie,  alle  quali  vanno  soggetti  i  caffeici. 

Altre  volte  sono  vertigini  a  stomncho  laeso,  che  tormentano  gli 
infermi. 

Questa  dispepsia,  il  cui  progredire  è  fatalmente  ascendente,  ò  d 
tanto  in  tanto  interrotta  da  imbarazzi  gastrici  febbrili  a  tipo  mal  de 
finito,  a  evoluzione  lenta,  che  talvolta  simulano  la  febbre  tifoide.  L 
diarrea  è  spesso  frequente;  le  palpitazioni  sarebbero  rare. 
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Presto  compare  un  tremolio  che  colpisce  prima  la  lingua  e  i  mu- 
scoli delle  labbra,  poi  gli  arti  superiori.  Simile  a  quello  degli  alcoo- 
tiei  è  regolare,  a  piccole  scosse,  s'esagera  talvolta  nel  mattino.  In 
un  operaio  ora  abbastanza  forte  da  impedirgli  il  lavoro  per  due  o 
tre  ore,  e.  cosa  notevole,  scompariva  dopo  che  egli  aveva  bevuto  al- 
cune tazae  di  caffè.  Lo  stesso  fenomeno  si  è  riscontrato  negli  al- 
coolici. 

I  muscoli  sono  agitati  da  contrazioni  fibrillari,  come  sull'  inizio 
d'una  atrofia  muscolare  progressiva;  molte  volte  pure  i  malati  hanno 
notato  dei  crampi,  ma  questi  non  avevano  mai  V  intensità  e  la  tena- 
cità di  quelli  degli  alcoolici.  I  riflessi  tendinei  sono  normali  e  leg- 
germente diminuiti. 

Quali  .lesioni  della  sensibilità  si  possono  segnalare  soprattutto  dei 
formicolii  al  dorso  e  alla  regione  scapolare  e  varie  nevralgie.  L' emo- 
tività, r  indebolimento  generale,  dal  sistema  nervoso,  le  vertigini^ 
r  anafrodisia  vengono  a  completare  il  quadro  della  neuroastessia  :  il 
sonno  è  difficile  e  tormentato  da  sogni  tristi. 

Nelle  donne  l'abuso  del  cafle  sembra  sia  una  causa  potente  di 
leucorrea,  ma  non  di  sterilità. 

II  caffeismo  presenta  alcune  somiglianze  con  altre  intossicazioni, 
quali  il  cocaismo,  il  teismo,^  il  morfinismo,  ma  la  maggiore  1'  ha  col- 
Falcoolismo.  Ecco  la  diagnosi  differenziale,  che  dà  l'Autore: 

Il  caffeico  non  ha  mai  l'aspetto  rosso  di  alcuni  alcoolici,  il  suo 
volto  è  pallido  e  i  suoi  occhi  sono  splendenti,  per  .cui  ha  una  espres- 
sione ben  diversa  da  quella  ebete  dell'  alcoolizzato ,  il  dimagrimento 
è  più  notevelè,  perchè  non  vi  sono  caffeici  grassi:  se  i  segni  hanno 
molta  somiglianza  nei  due  casi,  la  secrezione  di  catarro  al  mattino 
manca  nel  caffeismo;  le  lesioni  della  sensibilità  sono  ugualmente  di- 
verse: l'anestesia  simetrica  delle  estremità  è  costante  nell' alcoolico, 
mentre  non  è  stata  riscontrata  regolare  nei  caffeici,  poiché  la  mag- 
gior parte  aveva  conservata  intatta  la  loro  sensibilità;  due  solamente 
si  lamentavano  che  fosse  diminuita  nelle  membra  inferiori  ;  finalmente 
in  un  caso  l'anestesia  occupava  le  spalle  e  le  braccia  fino  sopra  al 
gomito,  disposizione  del  tutto  contraria  a  quella  dell'  anestesia  alcoo- 
lica:  al  contrario  le  iperstesie,  le  nevralgie  sono  frequentissime  nel- 
r  intossicazione  da  caffè. 

I  mezzi  terapeutici,  che  giovano,  sono  il  bromuro  di  potassio  e  la 
valeriana.  La  soppressione  del  caffè  si  deve  fare  progressivamente. 

L'Autore  termina  dicendo  che  ciò  che  bisogna  combattere  è  l'abuso 
di  questa  sostanza,  poiché  1'  uso  moderato  merita  al  contrario  d'esser 
incoraggiato. 

L'attenzione  degli  oculisti  dev'esser  richiamata  allo  studio  dei 
sintomi  oculari  che  possono  aversi  in  quésto  speciale  in  tossicamente. 

Boll.  d'Ocul.  anno  Vili,  N.  5,  Gennaio  1880.  7 


—  126  — 

5.  Trattamento  dell'orzaiuolo.  —  Durante  la  spedizione  di  Egitto 
gli  Inglesi  osservarono  molti  casi  di  orzaiuolo.  Il  trattamento  usuale 
di  questa  malattia  consistè  nelle  fomentazioni  e  applicazioni  di  tin- 
tura di  iodio.  In  generale  bastarono  poche  pennellazioni  iodate  sulla 
palpebra  per  arrestare  la  malattìa  in  24  ore. 

6.  Delle  cause  della  cecità  e  del  modo  di  prevenirla,  per  Er- 
nesto FucHS.  Wiesbaden,  1885.  —  Lavoro  premiato  al  V°  Congresso 
internazionale  d'Igiene,  nel  1884. 

(Continuazione,  vedi  N.  4,  pag.  lOl). 

Sezione  5^  Malattie  contagiose.  —  Questa  classe  comprende  la 
congiuntivite  purulenta  e  difterica.  Non  è  certo  che  la  semplice  con- 
giuntivite catarrale  sia  contagiosa  ;  in  ogni  modo  qui  non  è  il  luogo 
di  parlarne,  poiché  non  è  mai  cagione  di  cecità. 

La  congiuntivite  purulenta  si  presenta  in  varie  forme  ;  la  classi- 
ficazione seguente  ha  una  identità  con  varie  malattie  che  non  è  da  tatti 
riconosciuta  ;  ha  però  V  autorità  di  Arlt  e  si  fonda  sopra  fatti  clinici 
molto  importanti. 

/         .       \  oftalmia  gonorroica 

r»,        ^      )  /  oftalmia  purulenta  dei  bambini 

Blenorrea  v  /     r*«i^-  i 

/  cronica  I  ^^^^^"^^  granulare 

'  (  oftalmia  papillare 

Riguardo  alle  varietà  acute  ó  ammesso  da  tutto  le  autorità  che 
r  oftalmia  purulenta  dei  neonati  è  nella  sua  essenza  la  stessa  malattia 
come  la  oftalmia  gonorroica  degli  adulti. 

Le  forme  croniche  della  infiammazione  purulenta  della  congiuntiva 
possono  classificarsi  in  due  specie  secondo  le  alterazioni  di  struttura 
che  producono,  cioè:  a)  Una  malattia  caratterizzata  dalla  formazione 
di  granulazioni  (tracoma,  oftalmia  egiziana,  militare  o  follicolare); 
questa  talvolta  ha  forma  acuta,  ma  molto  più  di  frequente  so  si  pre- 
senta come  malattia  cronica  avente  per  lunghi  periodi  soltanto  sin- 
tomi infiammatorii  leggieri  o  nessuni  affatto  ;  b)  Una  malattia  in  cai 
le  papille  della  congiuntiva  s' ipertrofizzano  (oftalmia  purulenta  cro- 
nica ovvero  tracoma  papillare)  ;  questa  ordinariamente  è  scompa- 
gnata da  infiammazione  ben  marcata. 

Le  seguenti  considerazioni   sembrano  giustificare  la  credenza  che 
queste  due  forme  non    sono   che  varietà  della  stessa  malattia.  La 
maggior  parte  dei  casi  osservati  sono  di  carattere  misto  e  ciò  trova 
conferma  nelle  recenti  ricerche  microscopiche  di  Mandelstamm  e  d 
Bachlmann.  I  caratteri  clinici  di  ambedue  sono  simigliane  ;  ambedc 
sono  contagiose,  hanno  un  corso  lunghissimo  e  finiscono  con  una  re 
trazione  cicatriciale.  Un  individuo  affetto  dì  una  forma  può  per  con 
tagio  comunicare  air  individuo  l'altra  forma.  Nell'istituto  dei  ciechi . 
Budapest,  Goldzieher  osservò  un'  epidemia,  nella  quale  l' oftalmia  pu 
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rulenta  acuta  venne  importata  da  un  nuovo  venuto  e  sparsa  fra  gli 
abitanti  del  luogo,  producendo  ogni  varietà  di  malattia  dalla  blenor- 
rea cronica  al  tracoma  o  grano  éti  Sagù  tipico.  Piringer  in  una  serie 
di  esperienze  pubblicate  nel  1841  (esperienze  che  crederemmo  diffi- 
cile giustificare)  praticò  una  serie  d' inoculazioni  con  materia  di  varie 
specie  sopra  occhi  ciechi,  ma  con  congiuntiva  sana.  Egli  trovò  che 
la  stessa  materia  produceva  le  due  forme  diverse  di  malattie  in  di- 
verse persone  e  in  un  caso  in  tutti  e  due  gli  occhi  dello  stesso  in- 
dividuo. Sattler  cita  il  caso  seguente:  Una  donna  che  soffriva  di  un 
leggiero  scolo  vaginale,  partorì  un  bambino  che  contrasse  una  oftalmia 
purulenta  leggiera  ;  con  questa  s' inocularono  gli  occhi  della  madre, 
a  cui  sviluppò  un  tracoma  tipico  sebbene  il  tracoma  fosse  ignoto  nel 
vicinato  e  fosse  esclusa  V  infezione  da  altre  sorgenti. 

È  dunque  fuor  di  dubbio  che  una  oftalmia  purulenta  acuta  può 
per  inoculazione  produrre  in  un  caso  una  oftalmia  purulenta  cronica, 
ed  in  un  altro  V  oftalmia  granulare.  È  possibile  che  tutte  le  malattie 
purulente  della  congiuntiva  derivino  da  gonorree,  poiché  la  inocula- 
zione diretta  prodùce  negli  occhi  la  forma  acuita  e  questa  dopo  es- 
sere divenuta  cronica,  trasmetto  le  forme  croniche  ad  altre  persone. 
Neisser  scoperse  un  micrococcus  (gonococcus)  coratteristico  negli 
scoli  di  gonorrea  e  blenorrea  acuta.  Sattler  e  Leber  trovarono  lo 
stesso  negli  sc©li  del  tracoma  ;  il  primo  anche  nella  sostanza  delle 
granulazioni.  L'inoculazione  con  questi  organismi  dopo  che  furono 
riprodotti  mediante  coltivazione,  produsse  una  infiammazione  traco- 
matosa tipica.  Se  queste  osservazioni  fossero  confermate  si  verrebbe 
altresì  a  confermare  T  identità  delle  forme  acute  e  croniche  di  ble- 
norrea. In  ogni  caso  può  sostenersi  V  identità  delle  due  forme  cro- 
niche e'  ciò  tanto  più  sicuramente  in  quanto  che  non  si  può  far  dif- 
ferenza tra  le  due  rapporto  alla  profilassi. 

Tutte  le  forme  di  oftalmia  purulenta  sono  eguali  in  questo,  che 
esse  non  nascono  spontaneamente;  ma  in  tutti  i  casi  sono  dovute 
ad  infezioni,  la  materia  infettiva  derivando  o  da  una  vagina  o  da 
un'  uretra  affetta  da  gonorrea  o  da  un  occhio  stesso,  che  sia  sede 
di  congiuntivite  purulenta.  La  inoculazione  talvolta  è  diretta,  come 
allorquando  la  materia  dall'occhio  del  paziente  viene  proiettata  in 
quello  del  mediico;  più  sovente  è  indiretta,  essendo  questa  materia 
portata  dalle  dita,  dagli  asciugamani,  dalle  spugne,  ecc.  Il  pericolo 
d' infezione  è  maggiore  secondo  che  lo  scolo  infettante  è  più  profuso 
e  purulento. 

Le  forme  acute  della  oftalmia  purulenta  si  trasmettono  più  rapi- 
damente delle  croniche  ;  il  periodo  d' inoculazione  dopo  l' infezione  è 
più  breve;  lo  scoppio  più  violento.  L'oftalmia  purulenta  acuta  deri- 
vata per  inoculazione  da  un  caso  dello  stesso  genere   può   scoppiare 
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dopo  una  incubazione  di  sei  o  sette  ore  soltanto;  la  incubazione  del 
tracoma  dopo  la  inoculazione  può  estendersi  da  settantadue  ove  a 
sette  giorni  o  anche  di  più.  La  secrezione  perfettamente  fresca  è  più 
virulenta  di  quella  seccata  sopra  un  panno,  sebbene  quesf  ultima 
possa  conservare  la  sua  proprietà  infettiva  per  trentasei  ore  o  più; 
la  malattia  prodotta  è  allora  di  tipo  più  mite  e  la  sua  incubazione 
più  lunga.  La  diluzione  con  acqua  diminuisce  la  potenza  del  virus. 
La  disposizione  di  un  occhio  ad  essere  infetto  varia  molto  secondo 
le  sue  condizioni;  il  catarro  della  congiuntiva  l'aumenta.  È  incerto 
se  la  materia  infettiva  possa  o  no  trasmettersi  per  Taria  soltanto. 

Oftalmia  dei  neonati  —  Nella  maggior  parte  dei  casi  gli  occhi 
sono  infetti  dagli  scoli  materni;  occasionalmente  un  bambino  infetta 
r  altro.  Allorché  la  testa  del  bambino  traversa  i  genitali  materni, 
ha  gli  occhi  chiusi  e  se  la  nascita  non  ritarda  probabilmente  non 
s' infettano  durante  il  passaggio.  La  secrezione  che  aderisce  ai  peli 
ed  agli  orli  delle  palpebre  prontamente  trova  una  via  alla  congiun- 
tiva quando  gli  occhi  prima  si  aprono  e  poi  si  chiudono  dopo  la  na- 
scita. Si  dice  che  i  maschi  soffrono  più  delle  femmine.  La  cagione 
di  ciò  può  essere  che  le  teste  più  grosse  di  queste  passano  più  len- 
tamente attraverso  le  vie  materne.  L'infezione  degli  occhi  del  bam- 
bino non  implica  necessariamente  uno  scolo  purulento  intenso  per 
parte  della  madre.  Può  derivare  da  un  semplice  siaiS  catarrale  della 
membrana  muccosa  vaginale  o  da  quegli  scoli  leucorreici  cosi  comuni 
negli  ultimi  stadi  della  gravidanza,  specialmente  nelle  classi  più  povere. 

Se  r  infezione  ha  luogo  durante  o  subito  dopo  la  nascita,  Y  infiam- 
mazione ordinariamente  appare  nel  secondo,  terzo  o  quarto  giorno, 
r  incubazione  essendo  più  breve  o  più  lunga  secondo  la  potenza  del 
virus.  Se  gli  occhi  sono  già  affetti  all'epoca  della  nascita,  lo  che 
talvolta  accade  anche  al  punto  che  le  due  cornee  sieno  già  distrutte, 
bisogna  supporre  che  sieno  stati  infettati  nelV  utero  ed  è  possibile  che 
ciò  talvolta  sia  cagionato  dal  dito  del  medico  durante  Tesarne  dopo 
la  rottura  delle  membrane,   specialmente  nelle   presentazioni  faciali. 

• 

Se  la  malattia  si  mostra  più  tardi  del  quinto  giorno,  l'infezione 
deve  avere  avuto  luogo  dopo  la  nascita,  probabilmente  per  uno  scolo 
lochiale  trasmesso  dalla  madre  o  dalla  nutrice  agli  occhi'  del  bam- 
bino 0  per  inoculazione  dagli  occhi  di  un  altro  bambino  affetto  dello 
stesso  male.  In  certi  ospedali  di  partorienti  e  di  trovatelli  è  st?t^ 
provato  che  il  39  e  il  25  per  cento  dei  casi  avevano  questa  origii  . 
Si  è  supposto  che  V  essere  esposti  ad  una  luce  forte  ed  altri  agei  i 
non  infettivi  cagioni  la  malattia  in  questione;  ma  ciò  non  può  p  i 
ammettersi.  È  anche  improbabile  che  l'infezione,  come  alcuni  suppo  ■ 
gono,  abbia  originato  dallo  scolo  del  pus  della  madre  o  del  bambir  , 
poiché  sappiamo  che  il  pus  scaricato  sulla   congiuntiva  da  un  sac  • 
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lacrimale  infiammato  o  da  una  fistola  in  rapporto  con  Tosso  cariato, 
sebbene  possano  produrre  uno  stato  catarrale  della  congiuntiva  e  in- 
vadere seriamente  la  cornea,  mai  producono  la  vera  congiuntivite 
purulenta  e  gli  esperimenti  hanno  dimostrato  che  varie  altre  forme 
di  pus  e  di  tessuto  che  si  decompone  sono  senza  efficacia.  Perciò 
sembrerebbe  che  l'oftalmia  purulenta  sia  dovuta  all'azione  di  un 
organismo  che  trova  un  nido  conveniente  soltanto  sopra  la  membrana 
muccosa  dei  genitali  e  sulla  congiuntiva. 

La  frequenza  con  la  quale,  la  oftalmia  dei  neonati  si  verifica  in 
una  popolazione  non  è  precisamente  conosciuta.  Vi  sono  statistiche  in 
certi  ospizi  di  partorienti  e  di  trovatelli  ;  ma  anche  queste  non  si  pos- 
sono paragonare  accuratamente  fra  loro,  perchè  alcuni  osservatori 
includono  le  forme  catarrali  miti  della  malattia,  mentre  altri  le  esclu- 
dono; che  possano  classificarsi  giustamente  come  dovute  air  infezione 
lo  prova  il  fatto  che  la  loro  frequenza  è  diminuita  nella  stessa  mi- 
sura delle  forme  purulente,  mediante  le  misure  disinfettanti  soprade- 
scritte. In  una  serie  di  statistica  che  si  estende  per  molti  anni,  otte- 
nuta in  dodici  ospedali  di  partorienti  in  Austria,  in  Germania,  in 
Russia  e  in  Svezia,  il  maximum  per  cento  dei  bambini  affetti  in 
qualsiasi  anno  era  25,3  ;  il  minimum  08  ;  negli  ospedali  di  trovatelli 
di  Praga,  di  Vienna  e  di  Pietroburgo  il  maximum  e  il  minimum 
per  cento  erano  10  e  4,31,  in  questi  ultimi  istituti  un  quarto  fino  ad 
un  terzo  dei  casi  si  verificano  per  infezione  da  un  bambino  all'altro. 

Nelle  classi  migliori  della  società -la  malattia  è  certo  meno  fre- 
quente, ma  nelle  case  dei  poveri  lo  è  anche  di  più  che  negli  Ospedali, 
perchè  la  facilità  di  pulizia  personale  e  di  avere  lenzuola  pulite, 
asciugamani,  ecc.,  è  molto  maggiore  in  uno  spedale  ben  regolato 
che  nelle  case  dei  poveri.  I  rapporti  degli  ospedali  d'  occhi  non 
danno  notizia  quanto  al  predominio  della  malattia,  né  intorno  alla  sua 
frequenza  rapporto  ad  altre  malattie  d'occhi  poiché  spesso  è  trascurata 
e  solo  i  casi  peggiori  vengono  in  cura  dell'oculista.  In  più  di  20  mila 
casi  Hirschberg  ne  trovò  solo  1,40  per  cento. 

Il  grado  del  pericolo  che  l'accompagna  può  malamente  calcolarsi. 
Secondo  le  notizie  di  quattro  Maternità  tedesche,  un  danno  perma- 
nente agli  occhi  si  verificò  dal  19  al  40  per  cento  dei  bambini  afletti, 
negli  spedali  dei  trovatelli  di  Praga  e  di  Vienna  fu  nella  misura 
dì  21  e  45  per  cento.  Ma  convien  notare  che  negli  spedali  delle 
partorienti,  le  donne  vengono  spesso  licenziate  otto  o  dieci  giorni  dopo 
il  parto  sebbene  gli  occhi  del  figlio  siano  affetti,  e  che  poco  si  sa 
quanto  all'ultimo  fato  di  questo,  mentre  il  gran  numero  di  disastri 
negli  ospedali  di  trovatelli  è  dovuto  in  parte  a  questo  fatto,  che 
molti  dei  casi  sono  gravi  o  senza  speranza  per  l' incuria  al  momento 
di  ammissione  dei  bambini.  Fra  i  casi  che  sono  portati  in  cura  agli 
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spedali  d' occhi  con  pericolo  di  danpo  peri 
verificarsi  da  J9  a  40  per  cento;  la  cecittì 
occhi  dal  3  al  4  por  cento. 

La  proporzione  in  cui  questa  malattìa  st 
la  cecità  non  è.  ancora  determinata  con  pi 
mazionj  in  proposito  derivano  da  tre  fonti 
ciechi  che  ricorrono  agli  ospedali  d'occhi  e 
intere  di  certi  dati  distretti.  In  corti  asili 
mania,  Francia,  Olanda  e  Danimarca  la  i 
accecati  per  tale  cagione  fu  trovata'  oScìUb 
cento.  Questa  è  certamente  una  proporzione 
troverebbe  in  una  intera  comunità'  di  ciecl 
asili  sono  per  la  maggior  parte  ragazzi  r 
cecità  è  relativamente  più  frequente  che  ii 

Nei  resoconti  di  dieci  cliniche  tedesche, 
il  lo  per  cento  dei  ciechi  avevano  perduti 
Cokn  trovò  una  proporzione  quasi  simile  £ 
di  Parigi  Doumas  e  Saint-Hilaire  non  trovi 
cento.  Mii  nella  maggior  parte  degli  spedai 
forse  rispetto  agli  altri  casi  di  cecità  una 
nel  generale  della  eomnnittì',  poiché  la  ceci 
nosciuta  come  finale  e  completa  nei  primi 
ricorre  alfa  cura  modica.  Finora  é  rarame 
di  comunità  intere;  a  Brunswick  il  28  pe: 
trovati  tali  per  questa  cagione;  e  Nassau 

Il  prevenire  l'oftalmia  dei  neonati  è  un 
tanti  dell'  igiene  e  nel  tempo  atosso  uno 
giore  successo  ;  è  possibile  nella  maggior  { 
l'infezione  e  quando  questa  a  dispetto  di  o 
è  quasi  sempre  possibile  d' impedire  la 
dal  1807  Gelson  espose  con  molta  precìsi 
1"  Deve  curarsi  la  leucorrea  della  madre 
la  gravidanza.  2"  Se  persiste,  devesi  toglii 
zione  nociva  durante  il  parto.  3°  Gli  oc< 
essere  ripuliti  immediatamente  dopo  la  ni 
tolga  il  materiale  velenoso  o  ovvii  la  sua 
dirsi,  questo  consiglio  per  eccellente  che  si 
seguito,  sebbene  la  natura  infettiva  della  m 
più  certa.  Il  primo  tentativo  serio  di  misi 
genere  fu  fatto  a  Basilea  ne!  1873  da  Bis 
seguito  da  Schiess,  Créd^,  Abegg,  Schirm 
Konigstein,  Schmìdt,  Rimpler  ed  altri, 

I  processi  adottati  sono  di  due   specie,  • 
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saggi  materni  e  disinfezione  degli  occhi  del  bambino.  Nei  primi  arti- 
coli pubblicati  in  proposito  s' insisteva  sul  primo  dei  due  ;"  ma  non 
può  determinarsi  sino  a  qual  punto  esso  sia  efficace  perchè  sempre 
.  fa  adottato  contemporaneamente  anche  V  altro  processo.  Adesso  V  im- 
portanza principale  viene  data  dai  più  alla  disinfezione  degli  occhi 
del  bambino.  1  metodi  usati  sono  di  tre  specie;  P  Ripulitura  sem- 
plice  degli  occhi  con  acqua  pura  evitando  accuratamente  la  contami- 
nazione con  r  acqua  del  bagno,  in  cui  si  lava  il  corpo.  2**  Ripulitura 
con  un  fluido  disinfettante,  per  esempio,  acqua  clorata  o  soluzione  di 
borace,  acido  salicilico  o  acido  carbolico.  3**  Instillazione  di  soluzione 
di  nitrato  d' argento.  Un  confronto  dei  resultati,  di  cui  fu  preso  nota, 
dimostra  che  la  semplice  ripulitura  diligente  degli  occhi  basta  a  ri- 
durre in  parte  la  frequenza  del  male,  che  T  acido  carbolico  produce 
più  effetto  e  che  il  nitrato  d'argento  è  anche  migliore.  Una  solu- 
zione di  acido  carbolico  a  due  per  cento  può  adoperarsi  senza  peri- 
colo per  l'occhio,  sebbene  di  quando  in  quando  abbia  luogo  un 
po' d' enfiagione  ed  eczema  delle  palpebre;  una  soluzione  di  nitrato 
d'argento  della  stessa  forza  nella  maggior  parte  dei  casi  non  produce 
reazione  ;  in  alcuni  vi  è  un  po'  d' iperemia  e  secrezione  della  con- 
giuntiva che  passa  da  sé  in  due  o  tre  giorni  al  più.  Una  soluzione 
più  leggiera  di  questa  fu  trovata  inefficace,  e  1'  efficacia  comparativa 
delle  due  sostanze  può  giudicarsi  dalla  tavola  seguente,  che  dimostra 
i  resultati  ottenuti  da  Honigstein  sopra  un  gran  numero  di  bambini: 

Numero  Per  cento    Per  cento      ,?®'  1®°,*** 

dei  bambini    di  blenorrea  di  catarro     a».an?oedue 

insieme 

Senza  cura 1092  4,76         14,5        19,26 

Con  1  0/^  di  acido  carbolico     1541  1,42        6,0  7,42 

Con  2  ^Iq  di  nitrato  d  argento  1250  0,72        4,72  5,44 

Il  metodo  raccomandato  da  Crédè,  col  quale  egli  ha  tanto  ridotto 
la  frequenza  del  male  che  lo  incontrò  poi  solo  una  volta  o  due  negli 
ultimi  1600  casi,  ha  il  merito  di  essere  semplice  e  di  facile  esecuzione. 
Subito  dopo  lavato  il  neonato,  si  mette  in  ogni  occhio  con  un  tubo 
di  vetro  una  sola  goccia  di  due  per  cento  di  soluzione  di  nitrato 
d'argento,  tenendo  le  palpebre  leggermente  divaricate  onde  la  goccia 
cada  sul  centro  della  cornea.  Si  desidererebbero  altre  prove  con  so- 
luzione di  sublimato  corrosivo,  poiché  secondo  osservazioni  recenti 
questa  sostanza  è  il  più  certo  degli  antisettici. 

Le  suddette  misure  di  precauzione  sono  state  fìnquì  usate,  special- 
mente negli  spedali  di  partorienti;  ma  vi  sono  forti  ragioni  per  in- 
trodurle  anche  altrove.  Il  numero  delle  nascite  in  tali  istituti  è  una 
frazione  piccolissima  del  numero  totale  della  comunità  e  il  pericolo 
della   oftalmia  è  molto  più    grande    quando  si  verifica  fuori,  poiché 
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allora  è  meno  probabile  di  ricevere  una  cura  pronta  ed  efficace.  Se 
però  tali  misure  preventive  debbono  prendersi  in  tutti  i  casi,  bisogna 
incaricarne  le  levatrici,  alle  cui  cure  vengono  affidati  tanti  parti,  spe- 
cialmente fra  i  poveri,  e  se  così  deve  farsi  conviene  che  queste  cure 
siano  del  genere  più  semplice.  Alcuni  autori  hanno  insistito  sulla  uti- 
lità di  rovesciare  le  palpebre  e  di  ciò  non  potrebbero  certo  essere 
incaricate  le  levatrici,  poiché  facilmente  ne  verrebbe  più  male  che 
bene  agli  occhi  dei  bambini,  ma  la  esperienza  prova  che  il  rovescia- 
mento delle  palpebre  non  è  necessario  per  ottenere  il  resultato  che 
ci  proponiamo  ;  il  semplice  processo  di  Crédè  risponde  air  uopo  e  può 
facilmente  essere  praticato  da  qualunque  levatrice,  che  sia  istruita 
sul  da  farsi.  I  governi  di  Prussia,  Francia,  Austria  ed  Ungheria 
hanno  già  richiamato  l'attenzione  in  proposito,  in  modo  ufficiale. 

Alcuni  scrittori  suppongono  che  la  infezione  dopo  la  nascita  av- 
venga spesso  per  mezzo  dell'  acqua,  nella  quale  si  lava  il  neonato, 
ma  pel  fotto  che  la  diluzione  con  acqua  diminuisce  grandemente  la 
facoltà  infettiva  del  virus  ciò  non  sembra  molto  probabile;  però  e 
a  desiderare  che  pel  primo  giorno  o  due  si  lavi  il  viso  con  acqua 
pura  separata  da  quella  del  bagno.  Converrebbe  pure  aver  cura  acciò 
non  si  produca  una  infezione  degli  scoli  lochiali  per  qualsivoglia  ne- 
gligenza. Fra  i  bambini  raccolti  negli  spedali  di  trovatelli  molto  pro- 
babilmente portano  seco  i  germi  dell'  infezione,  sebbene  i  sintomi  non 
ne  appariscano  che  un  giorno  o  due  più  tardi  ;  dovrebbe  perciò  es- 
sere di  regola  di  curare  gli  occhi  di  ogni  bambino  alla  sua  ammis- 
sione con  una  sola  applicazione  di  soluzione  al  2  per  cento.  Il  diffon- 
dersi della  malattia  in  questi  istituti  si  deve  a  mancanza  di  pulizia  e 
di  cura  fra  gli  assistenti  e  ad  affollamento;  è  importante  T usare  uten- 
sili separati  per  ogni  bambino  e  specialmente  V  isolare  con  diligenza 
i  bambini  infetti. 

Quando  si  eseguiscono   efficaci   misure    preventive,  h.  oftalmia  dei 
neonati  diviene  rarissima  e  se  si  adotta  prontamenjte  una  cura  adatta 
i  casi  nei  quali  si  verifica  guariscono  quasi  tutti.  Una  cura  completa 
è  possibile  in  quasi  ogni  caso  che  sia  curato  prima  che  sia  infetta  la 
cornea.  Peggiori  della  nessuna  cura  sono  alcuni  dei  cosiddetti  rimedi, 
ai  quali  ricorrono  i  poveri  ignoranti,    come    T  applicazione    di   carne 
cruda  agli  occhi  o  il  bagno  con  Torina.  Sventuratamente  le  levatrici, 
le  quali   dovrebbero   conoscere  il   pericolo  e  far  si  che   ogni  caso  di- 
questo  genere  fosse  veduto  da  un  medico,  spesso  si  oppongono  a  eh 
si  ricorra  appunto  al  medico.  La  levatrice,  sotto  pena  di  una  mult; 
dovrebbe  essere  obbligata  ad  insistere  presso  i  genitori  onde  ricorrer» 
al  medico  e  nel  caso  che  essi  non  volessero  farlo,  dovrebbe  riferii 
il  caso  al  suo  superiore  ufficiale,  a  sgravio  di  responsabilità.  In  Al 
stria  ed  in  Svizzera  ciò  è  già  nella  legge  ed  il  resultato  è  eccellente 
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Arnod  riferisce  che  dall'anno  1865  non  un   solo  caso  di  cecità  per 
oftalmia  di  neonati  è  stato  ammesso  nell'Asilo  dei  Ciechi  di  Zurigo. 

Per  l'efficace  prevenzione  del  male  il  governo  dovrebbe  esigere 
che  ogni  levatrice  dovesse  essere  istruita  riguardo  alla  natura  ed  ai 
pericoli  della  malattia  ed  istruita  nel  praticare  le  misure  necessarie 
di  disinfezione  avanti  e  dopo  la  nascita,  e  che  ogni  caso  di  tal  ge- 
nere fosse  rimesso  dalla  levatrice  alla  cura  del  medico  o  se  ne  facesse 
referto  ufficiale;  dovrebbesi  istituire  un  controllo  onde  tali  regola- 
menti fossero  eseguiti  e  il  pubblico  mediante  avvisi  ufficiali,  dovrebbe 
essere  informato,  del  pericolo  che  accompagna  la  malattia. 

(Continua). 


LAssociazione  per  la  prevenzione  della  cecità 

in  Italia 


È  ormai  messo  in  chiaro  tutto  il  valore  sociale  della  istru- 
zione  e  della  educazione  popolare  :  tutto  il  nodo  della  quistione 
sta  nel  trovare  la  maniera  di  ottenerle.  Direi  sta  nel  potere 
far  giungere  agli  orecchi  del  popolo  quelle  cognizioni,  che  lo 
scienziato  ha  potuto  acquistare  con  le  sue  ricerche,  o  per  lo 
meno,  le  conseguenze  pratiche  di  dette  cognizioni,  non  che  nel 
potere  indurre  il  popolo  ad  abbandonare  le  abitudini  viziose  ed 
accettare  quelle  più  utili. 

Le  conferenze  popolari,  mentre  sono  cosa  buonissima,  hanno 
un'  azione  troppo  circoscritta:  le  pubblicazioni  popolari,  affidate 
alla  diffusione  che  può  dare  1'  ordinaria  circolazione  della 
stampa,  non  giungono  a  penetrare  là  dove  più  ne  sarebbe  il 
bisogno. 

Quella  parte  di  popolo  cui  dovrebbonsi  dare  le  notizie  utili 
pel  suo  benessere,  per  la  massima  parte  o  non  sa  leggere  o 
legge  a  stento:  ma  ad  ogni  modo  per  sapere  scegliere  da  sé 
le  letture  profìcue  dovrebbe  avere  una  istruzione  superiore  a 
quella  che  possiede.  E  poi  quasi  quasi,  potrebbesi  dire  che  se 
avesse  questo  grado  di  coltura  desiderata  in  lui,  esso  non  avrebbe 
tutto  quel  bisogno  di  leggere  che  gli  addebitiamo  oggidì. 

Aggiungi  :  non  tutte  quelle  letture  che  vanno  sotto  nome  di 
popolari  sono  proprio  ammannite  nel  modo  il  più  conveniente 
per  riuscire  utili  alle  classi  infime,  le  quali  hanno  un  linguag^o 
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a  parte,  ed  abbisognano  di  una  lettei 
di  frasi  conveiiKionali,  <ii  parole  foggi 
stile  pieno  di  parabole  e  di  iiiiniagini 
è  tutta  loro  Non  conviene  dimentica 
chi  legge  non  rimane  interamente  pas 
idee  che  le  vengono  comunicate,  le  ac 
produce  un  costrutto  che,  per  tale  i 
le  condizioni  di  quella  intelligenza  i 
nello  scrivere  popolarmente,  non  usi  \ 
accadere  mentre  predica  la  verità,  ins 
scere  dei  pregiudizi. 

Per  questa  considerazione  io  credo 
educare  il  popolo  nella  igiene,  ed  abil 
elle  la  scienza  addita  migliore,  onde 
insufficienze  fisiche  di  lui  risultino  1 
necessarie  queste  due  cose: 

1"  di  preparargli,  scritte  appos 
istruzioni  sopra  punti  speciali  d' igien 
prendere  speciali  pi'  ^cauzioni  contro  e 
2°  di  portargli  questo  pane  della 
mezzo,  nel  quale  il  popolo  vive;  Ìl  tu 
/.'aspettare  che  venga  a  chiederlo  e  ] 

E  questi  sono  ì  «lue  mezzi  pei  qual 
possono  fare  una  Propaganda  ed  acq 
come  quella  e  come  questi  giungere 
sono  mezzi  che  non  possono  venire  me 
dalla  medicina  ed  abbisognano  dell' inte 

Nello  stato  attuale  della  scienza,  le 
vrebbero  produrre  tanti  ciechi  quanti  e 
verano  ì  pubblici  stabilimenti,  se  fosse  d 
gire  certe  cagioni  morbose  gravissime 
e  se  fosse  tolto  il  pregiudizio  che  tra' 
dal  medico  durante  quei  primi  periodi 
rebbe  agevole  o  possibile  il  debellarlo, 
vera  1  cieco  su  1000  abitanti,  avremr 
sopra,  la  speranza  di  non  dovere   seg 

É  parso  quindi  che  alla  beneficenza  ■ 
il  bisogno  di  dare  al  popolo  queste 
scienza,  come  atte  a  portare  la  cifra 
2/'3  meno.  E  per  questo  si  è  costituita 
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zione  apposita  cui,  io  voglio  augurare  prospera  vita  e  la  ri- 
compensa di  un  resultato  conforme  alle  sue  previsioni  e  quale 
già  ottenne  un'Associazione  uguale,  sorta  or  sono  5  anni,  in 
Inghilterra. 

È  a  quell'Associazione  che  ho  promesso  il  valido  aiuto  di 
tutti  i  cultori  dell'  oculistica  in  generale  e  dei  collaboratori  del 
Bollettino  in  particolare  :  non  dubitando  che  alcun  mio  collega 
non  voglia  di  buon  animo  dare  quei  suggerimenti  e  quelle  illu- 
strazioni, delle  quali  la  filantropica  associazione  abbisognasse,  e 
quasi  prendere  1'  alto  patronato  della  medesima. 

E  tanto  mi  tengo  sicuro  di  questo,  che  credo  ben  fatto  di 
riprodurre  qui  il  Regolamento  dell' Associazione  e  poi  di  aprire 
una  rubrica  nella  quale  in  ciascun  numero  sieno  riprodotte 
quelle  osservazioni  e  quei  consigli  che  suU'  opera  ci  volessero 
far  pervenire  i  nostri  lettori. 

Scopo  dell'  Associazione. 

I.  —  E  istituita  in  Italia,  con  sede  in  Firenze,  una  Associazione 
filantropica  sotto  il  titolo  di  «  Associazione  per  prevenire  la  cecità 

« 

in  Italia.  » 

II.  —  Questa  Associazione  si  propone  di  studiare  e  divulgare  i 
mezzi  atti  a  prevenire  molti  casi  di  cecità  completa,  o  quelle  gravi 
imperfezioni  della  vista  che  rendono  inabili  al  lavoro. 

Soci,  ammissioni,  diritti  e  doveri. 

III.  —  Faranno  parte  dell'Associazione  coloro  che,  presentati  da 
un  socio,  saranno  approvati  dal  Consiglio  direttivo. 

lY.  —  Ogni  socio  dovrà  pagare  anticipatamente  la  tassa  annua 
di  lire  tre, 

V.  —  Saranno  dichiarati  benemeriti  tutti  coloro  che  contribuiranno 
con  doni,  o  con  l'opera  personale,  a  vantaggio  dell' Associazione. 

Presidenza  —  Consiglio  —  Norme  —  Doveri. 

VI.  —  L'Associazione  è  rappresentata  da  un  Consiglio  Direttivo, 
composto  di  : 

Un  presidente. 
Due  vice-presidenti, 
Un  segretario. 
Un  vice-segretario, 
Dieci  consiglieri. 

VII.  —  Il  Consiglio  direttivo  : 
a)  compila  i  bilanci  ; 
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ò)  propone  all'Assemblea  generale  la  erogazione  dei  capitali  ; 
e)  nomina  le  Commissioni,   ognuna  delle  quali   è  presieduta  da 
un  membro  del  Consiglio; 

d)  prende  generalmente  tutti   i   provvedimenti  per  raggiungere 
lo  scopo  che  r Associazione  si  è  proposto  ; 

e)  elegge   un   tesoriere   ed  un  provveditore  estratti  tra  i  suoi 
membri. 

Vili.  —  Il  Consiglio  viene  eletto  dall'Associazione  a  maggioranza 
assoluta  di  voti. 

IX.  —  Gli  eletti  durano  in  carica  un  anno,  e  sono  rieleggibili. 

X.  —  Il  presidente  rappresenta  T  Associazione  di  fronte  ai  terzi, 
ed  è  incaricato  di  : 

a)  convocare  le  assemblee  generali  e  dirìgere  le  adunanze; 

b)  presentare  all'Assemblea  le  decisioni  del  Consiglio; 
e)  attuare  le  deliberazioni  del  medesimo  ; 

d)  disporre  l'ordine  del  giorno  per  le  sedute  ; 

ej  prendere  i  provvedimenti  d'urgenza,  di  che  è  autorizzato. 
XI:  —  Uno  dei  vice-presidenti  supplisce  il  presidente   in   sua  as- 
senza. 

XII.  —  Il  segretario  è  incaricato  di  : 

a)  redigere  i  verbali  del  Consiglio  e.  deirAssemblea  ; 

b)  tenere  la  corrispondenza  dell'Associazione. 

XIII.  —  Il  vice-segretario  coadiuva  e  supplisce  il  segretario. 

XIV.  —  Il  tesoriere  incassa  e  paga  i  mandati,  e  d' accordo  colla 
presidenza  procura  il  più  cauto  impiego  del  denaro  sociale. 

XV.  —  L' ufficio  di  archivista  è  disimpegnato  dal  segretario  eoa- 
diuvato  dal  vice-segretario  ;  e  consisto  nel  custodire  gli  stampati 
dell'Associazione  e  distribuirli  secondo  gì'  intendimenti  del  Consiglio. 

XVI.  —  Il  provveditore,  scelto  fra  i  consiglieri,  ha  speciale  inca- 
rico di  provvedere,  d'accordo  con  la  presidenza,  tutto  quanto  può 
occorrere  all'Associazione. 

Entrate  e  Spese. 

XVII.  —  Le  entrate  resultano  : 

a)  dal  contributo  annuo  dei  soci  ; 

b)  dai  doni  di  qualsiasi  natura  ;  * 

e)  da  proventi  diversi. 

XVIII.  —  Le  spese  riguardano  : 

a)  le  spese  di  pubblicazioni  ; 

b)  le  spese  di  posta  ; 

e)  le  spese  di  cancelleria; 

d)  lo  stipendio  ad  un  commesso  nominato  dal  Consiglio,  cui  at- 
tribuisce quegl'  incarichi  che  saranno  necessari. 
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e)  le  spese  in  genere  che  saranno  dichiarate  necessarie  dal  Con- 
siglio direttivo  ; 

> 

XIX.  —  L'assemblea  generale  si  convoca  una  volta  Tanno,  nel 
mese  di  gennaio,  per  approvare  i  bilanci  consuntivo  e  preventivo, 
per  eleggere  il  Consiglio,  e  per  discutere  e  .deliberare  sull'ordine  del 
giorno  che  potrà  essere  presentato. 

XX.  —  Possono  esser  prese  deliberazioni  d'urgenza  quahdo  dieci 
soci  almeno  ne  facciano  domanda  in  scritto  alla  presidenza. 

XXI.  —  Le  assemblee  sono  valide  qualunque  sìa  il  numero  dei 
presenti. 

XXII.  —  Le  votazioni  si  fanno  per  alzata  e  seduta  :  saranno  fatte 
a  schede  segrete  le  nomine  del  Consiglio,  e  quelle  votazioni  che  il 
presidente  crederà  opportuno. 

Disposizioni  della  Associazione. 

XXIII.  —  In  caso  di  scioglimento  dell'Associazione,  ogni  rimanente 
attivo  dovrà  erogarsi  ad  un  istituto  di  beneficenza  congenere. 

XXIV.  —  Lo  scioglimento  dell'Associazione  non  può  essere  dichia- 
rato che  in  assemblea  generale,  convocata  espressamente,  e  con  deli- 
berazioni prese  da  quattro  quinti  dei  soci  presenti. 


NOTIZIE  E   VARIETÀ 


Il  Prof.  Quaglino.  —  Sono  lieto  di  poter  annunziare  che  il  Nestore 
degli  oculisti  italiani  ha  subito  uh  sensibile  e  reale  miglioramento 
nelle  condizioni  dei  suoi  occhi.  Domenica  decorsa  io  volli  visitarlo  in 
Milano,  e  lo  trovai  tutto  contento  perchè,  dopo  la  cessazione  della  ne- 
vralgia che  lo  aveva  torturato  lungamente,  si  era  verificato  un  asso- 
luto miglioramento  della  vista. 

Io  non  posso  esprimere  la  mia  opinione  formulata  clinicamente, 
ma  da  quanto  vidi,  mi  credo  autorizzato  a  tranquillizzare  .gli  amici 
e  gli  ammiratori  del  Quaglino,  inquantochè  parmi  che  egli  ormai  sia 
in  tali  condizioni,  che  o  spontaneamente  o  col  soccorso  dell'  arte,  possa 
giungere  a  tal  guarigione  d»  riprendere  fra  breve  in  massima  parte 
i'  suoi  lavori  e  ritornare  in  quelle  condizioni  nelle  quali  lo  desidera 
Italia  tutta.  Simi. 

Istituto  oftalmico  di  Milano.  —  Un  oculista  non  può  andare  a 
Milano  e  non  visitare  il  Cav.  D.'^  G.  Rosmini.  Il  Rosmini  e  l' Istituto 
oftalmico  è  tutt'  uno.  Ed  io  visitai  questo  e  quello. 

Non  vale  la  pena  di  parlare  di  questo  Istituto,  che  in  pochi  anni 
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to  grande,  perchè  in  un  paese  con 
il  Rosmìui,  diventa  faci)  cosa  e  i 
con  altri  uomini  non  potrebbe  res 
jtuto  è  bello,  grandioso,  ricco  e  be 
Italia  ne  avesse  uno,  la  filantropia  i 
:onvien  che  si  dica  come  l'arte  i 
ter. 

>  nella  Clinica  quanto  nel  Dispensi 
puliti  come  in  certi  paesi  non  ne  " 
:hi  luridi  e  cisposi;  non  indecenter 
odo  della  inocttlanwne  delle  male 
li  ciò  fuori  di  certi  paesi  nessuno 
ir  Istituto,  perche  non  è  facile  irò 

arte  senza  convinzioni  profonde, 
)  in  quel  che  lo  pratichino,  e  sien 
mio  e  dell'  impiastro. 
tane  attenzione  e  studio  profondo  di 
rima  è  l'uso  abbondante  che  fa  i 
ne  tocca  quasi  ad  ogni  infermo.  Lo 
di  qualunque  grado,  nelle  ulcerazion 
Questo  farmaco  ridotto  in  polvere 
I  con  un  pennello  come  si  fa  da  qui 
ultati  ohe  ne  ho  veduti  sono  impc 
irendano  perchè  uso  tanto  l' iodofo 
mi  paiono  degni  di  esser  presi  in 
allega  sta  scrivendo  un  lavoro  in  \ 

>  sapore  sull'argomento  quanto  pu 
che  l'osservazione  clinica  raccomai 
;conda  pratica  è  quella  di  sottoporre 

di  ammalati  della  cornea  e  terni 
do  di  fare  6  stato  altamente  critici 
,  cade  il  valore  di  quelle  critiche, 
agione  teorica  lo  appoggia,  perchè 
jesso  flogistico  sulla  regione  perif 
IO  gli  effetti  della  incisione  dell' an 

pratica  gli  drt  causa  vinta,  perche 
lonstrò  a  me  delle  guarigioni  stupì 
i  croniche  quali  non  si  hanno  faeiln 
jhirurgico.  Non  diió  che  le  iridect 
Itezza  classica:  forse  talune  potrebb 
te  praticata  in  altre  regioni  dell' irj 

e  re  gol  arissi  me.  E  se  io  non  possi 
intuite  le  cliniche  d'Italia,  posso 
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mi  sono  più  familiari,  sarebbe  desiderabile  s'introducesse  questa  maniera 
di  medicatura  chirurgica  per  la  quale  si  risparmierebbe  alcuni,  occhi 
e  si  abbrevierebbe  di  molto  le  sofferenze  a  molti  ammalati. 

SlMI. 
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Dopo  lunga  e  fiera  malattia,  che  qualche  alternativa  di  migliora- 
mento aveva  fatto  per  breve  tempo  sperar  domata,  moriva  in  Na- 
poli, nella  notte  del  27  novembre  ultimo,  il  D/  IMEiclielo  Del 
]M[oiite9  professore  pareggiato  di  Ottalmoiatria  e  Clinica  oculistica 
neli'  Università  di  Napoli.  Nato  in  Moliterno  di  Basilicata  nel  luglio 
del  1838,  la  sua  vita  ha  avuto  la  breve  durata  di  47  anni  e  pochi 
mesi.  Dotato  di  ferma  e  retta  indole,  di  chiara  intelligenza  e  vasta 
cultura,  era  già  da  qualche  tempo  uno  scienziato,  un  valente  ottal- 
mologo,  egregio  docente,  ottimo  clinico  ed  operatore. 

Dall'età  di  anni  18  avea  fissato  la  sua  dimora  in  Napoli;  compito 
il  suo  corso,  e  determinato  di  dedicarsi  alla  specialità  oculistica,  reca- 
vasi in  Germania  per  perfezionarsi  in  questa  alla  Clinica  dell'illustre 
De  Graefe.  Rimpatriato,  con  rara  tenacità  di  proposito  si  die  a  tut- 
t'uomo  a  procacciarsi  un  alto  posto  nell'agone  scientifico,  ed  un'alta 
reputazione  nel  suo  esercizio  professionale.  Incominciò  dal  tradurre 
opere  mediche  dall'idioma  tedesco;  fondò,  ed  ha  sempre  diretto  un 
pregiatissimo  giornale  medico  (//  Movimento),  in  cui  son  pubblicati 
parecchi  suoi  articoli  e  rassegne.  Applicatosi  all'insegnamento,  conseguì 
il  posto  di  professore  pareggiato  ;  molti  suoi  allievi  han  già  fama  e 
plauso,  e  qualcuno  è  altresì  meritamente  pervenuto  ad  elevata  posi- 
zione. Iniziò  in  Napoli,  nel  1868,  l'Associazione  dei  naturalisti  e  medici, 
divenuta  oggi  importante  palestra  di  attività  intellettuale.  Eletto 
consigliere  del  Comune  di  Napoli  in  questi  ultimi  anni  di  sua  vita, 
ha  efficacemente  contribuito  con  suggerimenti  e  scritti,  frutto  di  op- 
portuni e  severi  studii,  alla  compilazione  del  regolamento  igienico  ed 
ai  progetti  pel  miglioramento  delle  condizioni  sanitarie  della  città. 

Abbiamo  di  lui  varie  pubblicazioni,  alcune  delle  quali  inserite  o 
riportate  da  giornali  ed  effemeridi  scientifiche  : 

Un   Trattato  cV  igiene  oculare  nello  stato  sano  e  morboso. 

Osservazioni  e  note  cliniche  sulle  malattie  oculari. 

Scritti  varii  di  medicina  ed  oculistica;  in  cui  ha  trattato:  Del 
Tracoma.  Della  derm.atite  eczematosa  ciliare.  Su  di  un  caso  dì 
ferita  della  sclerotica  e  coroide,  con  fuoruscita  del  cristallino,  di 
buona  parte  del  vitreo,  ed  anestesia  della  cornea.  Della  Iridenclesis: 
Dell'operazione  della  cateratta  dura  per  esfrazione  dal  punto  di 
vista  dell'  oftalmologia  moderna.  Dell' Assorbimento  delle  lagrime. 
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Un  processo  di  blefaropìastia  per  la  j 
Un  caio  dì  ìepiolrfx  del  canaletto  lag 
Delle  malattie  oculari  in  rapporto  a  ; 

corpo. 
Del  Glaucoma. 
Dell'  estrazione  delia  cateratta  dura  e 

ficaio  di  De  Graefe,  e  le  storie  di  70  oj 
Sull'estrazione  lineare  modificata  de 

di  altre  138  operazioni. 

Un  Mqnuaìe  pratico  di  oltalmoiatria, 

incompleto. 

Ed  altro  forse,  che  al  momento  non  al 
1  Colleghi  dell'Associazione  ottalmologica 

era  uno  dei  solerti  soci,  il  Direttore  ed  i  ( 

naie,  insieme  al  sottoscritto,  deplorando  se 

dita,  conserveranno  imperitura  e  riverente 

estinto. 
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UNA  NUOVA  TEORIA  SULLA  VISIONE 


SECONDA   COMUNICAZIONE   PRESENTATA  ALL'ACCADEMIA    MEDICA   DI    ROMA 

dal  Socio  Prof.  Àrualdo  Angelncci 


(Continuazione  e  fine,  vedi  N.  3  —  Anno  Vili). 

La  visione  delle  stofie  colorate  conduce  a  costatare  gli  stessi 
fenomeni  a  carico  dell'azione,  sia  diretta  che  riflessa,  sulla  re- 
tina, che  quella  descritta  per  ogni  luce  che  vi  corrisponde. 
Solamente  sembra  che  in  seguito  alla  lijce  riflessa  dalla  super- 
ficie cromatica  il  bastoncello  sia  leggiermente  contratto  anche 
nelle  retine  esposte  alla  visione  della  luce  nera,  mentre  qui  la 
cellula  pigmentaria  non  mostra  alcun  movimento;  ciò  tende- 
rebbe a  dimostrare  che  nella  triade  visiva  la  cellula  pigmen- 
taria è  l'elemento  il  più  sensibile  all'influenza  dei  colori. 

È  bene  il  far  osservare  che  tanto  il  movimento  diretto  degU 
elementi  dello  strato  a  mosaico  alla  visione  delle  varie  luci, 
quanto  quello  riflesso,  non  dipendono  da  un'  azione  riflessa  che 
potrebbe  avere  sulla  retina  la  contrazione  delle  cellule  epite- 
liali della  pelle  della  rana  ;  perchè  questi  fatti  si  avverano  non 
solo  nelle  rane  squoiate,  ma  anche  in  animali  in  cui  non  esiste 
contrazione  alcuna  delle  cellule  epidermiche,  come  negli  uccelli 
(civetta,  pollo,  piccione),  nei  mammiferi  (coniglio).  Inoltre  non 
sono  in  alcun  modo  soggetti  costantemente  ad  un'  influenza 
cerebrale  perchè  si  riscontrano  anche  quando  il  cervello  fu 
distrutto,  ovvero  col  tagUo  del  nervo  ottico  fu  impedita  qua- 
lunque comunicazione  con  il  centro 

n  meccanismo  con  cui  si  avverano  i  movimenti  dello  strato 
a  mosaico  deve  essere  essenzialmente  differente  quando  questi 
si  contraggono  o  si  rilasciano  per  azione  diretta  della  luce,  da 
quello  che  avviene  per  l'azione  riflessa.  Nel  primo  caso  l'azione 
della  luce  deve  esplicarsi  nella  cellula  epiteliale,  nei  membri  cu- 
ticulari  del  bastoncello,  del  cono.  Ciò  perchè  la  contrazione,  la 
secrezione,  la  sensazione  di  luce,  è  dovuta  a  parti  elemen- 
tari anatomiche  che  venute  dal  protoplasma,  differiscono  fon- 
damentalmente da  esso  nella  loro  forma  definitiva  e  nella  loro 
attribuzione  fisiologica.  Inoltre  una  parte  anche  attiva  deve 
prenderci   il  rosso  retinico   ed  i  cambiamenti   della   gocciola 
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oleosa.  Neir  azione  riflessa  invece  deve  necessariamente  essere 
la  parte  nervosa  del  bastoncello  e  del  cono,  quella  che  è  pri- 
mitivamente influenzata  ;  qui  per  il  primo  svolgesi  il  movimento 
che  viene  comunicato  ai  membri  cuticolari.  L'eccitamento  della 
cellula  epiteliale  che  non  ha  nel  suo  protoplasma  alcuna  rami- 
ficazione nervosa,  è  un  fatto  riflesso  indotto  dal  cambiamento 
dei  rapporti  per  lo  spostamento  dei  bastoncelli  e  dei  coni. 

Lascio  molti  e  molti  argomenti  d'indole  secondaria  per  ri- 
chiamare la  vostra  attenzione  sul  valore  delle  nuove  ricerche 
che  vi  esposi. 

Da  esse  scaturisce  indubitatamente  la  verità  della  mia  tesi 
che  così  formulo.  /  cambiamenti  fisici  e  chimici  che  la  luce 
bianca  e  cromatica  induce  nello  strato  a  mosaico  della 
retina  generano  la  percezione  della  luce  e  dei  colotn,  e  con" 
seguentemente  la  visione  degli  oggetti  che  ci  circondano. 

Eccone  la  prova: 
L  II  cervello  resta  eccitato  dai  cambiamenti  periferici 
dello  strato  a  mosaico. 

La  osservazione  che  ogni  cambiamento  periferico  indotto  da 
un  colore  sopra  una  retina  induce  un  moto  riflesso  sull'altra 
per  la  via  dei  centri  nervosi,  prova  evidentemente  che  questi 
restano  eccitati  da  quei  cambiamenti. 

IL  A  digerenti   cambiamenti  periferici  della   retina 
corrispondono  differenti  eccitamenti  centrali. 

Le  eccitazioni  visive  condotte  dalla  periferia  al  centro  sono 
moltepUci  e  diiOferiscono  tra  di  loro;  ad  esempio  la  reazione 
del  rosso  differisce  da  quella  che  il  colore  giallo  induce  negli 
elementi  dello  strato  a  mosaico,  e  cosi  via  di  seguito  per  gli 
altri  colori.  Ora  ad  ogni  eccitazione  visiva  non  corrisponde  un 
moto  riflesso  unico,  ma  questi  sono  molteplici  come  sono  mol- 
teplici le  eccitazioni,  il  che  mostra  come  il  ^centro  nervoso 
percipiente  risente  ogni  singolo  mutamento  periferico  in  modo 
differente. 

IIL  II  luogo  delle  eccitazioni  periferiche  risiede  nello 
strato  a  mosaico  della  retina. 

Tutte  le  finali  sensibili  degli  organi  dei  sensi  sono  anatomi- 
camente costituite  da  bastoncelli,  da  coni  e  da  cellule  epiteliali 
più  0  meno  modificate  ;  nel  nostro  caso  la  sensibilità  e  la  rea- 
zione di  queste  parti  alla  luce  ed  ai  colori  chiaramente  le  di- 
mostra per  le  finah  sensibiU  ed  eccitabili  dell'apparato  visivo 
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periferico.  I  cambiamenti  che  si  svolgono  in  una  retina  per 
azione  riflessa,  essendo  identici  a  quelli  che  insorgono  per 
azione  diretta,  è  chiaro  che  gli  uni  siano  la  causa  immediata 
degli  altri. 

Questi  fatti  adunque  chiaramente  dimostrano  che  i  cambia- 
menti che  la  luce  ed  i  colori  inducono  nello  strato  a  mosaico 
eccitano  il  centro  visivo.  Ad  ogni  mutamento  periferico  pro- 
prio e  costante,  ad  una  data  luce,  ad  un  dato  colore  corri- 
sponde un'eccitazione  propria  del  cervello,  ed  una  data  per- 
cezione. 

Alla  pluralità  dei  colori,  degli  oggetti  colorati,  delle  nuances 
s'informa  la  differenza  dei  movimenti  di  reazione  retinica,  a 
questi  la  pluralità  delle  eccitazioni  cerebrali  e  l'immensa  varietà 
delle  nostre  percezioni  visive. 

Luglio,  1885. 
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Qualche  tempo  dopo  la  comunicazione  di  questa  nota  alla 
R.  Accademia  Medica  di  Roma  e  la  pubblicazione  nel  Bollet- 
tino, venne  alla  luce  il  bel  lavoro  del  mio  amico  G.  Gradenigo 
sulla  azione  della  luce  e  del  calore  nella  retina  delle  rane. 

Colgo  l'occasione  della  pubblicazione  di  questo  lavoro  nel 
presente  giornale  per  aggiungere  alcuni  appunti  che  riguardano 
il  lavoro  citato. 

Gradenigo  descrisse  innanzi  tutto  un  cambiamento  di  forma 
alla  luce  dei  granuli  esterni  «  dusser  kórner,  >  Questi  alla 
luce  si  allungano  e  prendono  un  aspetto  fusiforme,  alla  oscurità 
invece  si  mostrano  rotondeggianti. 

Costatò  con  sicurezza  che  anche  il  membro  interno  del  ba- 
stoncello si  contrae  alla  luce.  Inoltre  trovò  che  il  calore  30-36 
gradi  induce  nelle  rane  tenute  all'oscurità  la  stessa  reazione 
della  luce  solare  negli  elementi  a  mosaico. 

Io  debbo  pienamente  confermare  questi  resultati,  sia  perchè 
in  questo  frattempo  ho  avuto  agio  di  consultare  di  nuovo  i 
miei  preparati  microscopici,  quanto  perchè  alcuni  fatti  accen- 
nati dal  Gradenigo  furono  da  me  pubblicati  nello  stesso  tempo. 
E  una  conferma  reciproca  che  deve  rallegrarci  entrambi. 

Questa  si  rifesce:  1^  alla  contrazione  del  membro  interno 
del  bastoncello  alla  luce,  che  io  vidi  anche  avverarsi  in  senso 
progressivo  verso  la  parte  più  refrangente  dello  spettro  ;  2**  alla 
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ggiore  della  cellula  e[ 
altri  elementi  contrat 
miei  preparati  il  rao 
irdo  alla  luce  e  V  osci 
)  debbo  aggiungere  Is 
)Ìù  refrangentì  sono  q 
ione  maggiore. 
te  durante  il  corso  d 
t  rane  sotto   la  sferj 

accadde  che  queste  morissero  con  la  rigidità  tep- 
icoli.  In  questo  caso  trovava  sempre  l'infiltrazione 
fìno  alla  limitante  anche  quando  la  stoffa  in 
ira  rossa  o  gialla.  Evitava  perciò  con  cura  che 
.  pana  fosse  colpito  dal  sole. 
pchè  Gradenigo  ha  dimostrato  V  azione  del  calore 
mi  rendo  conto  dell'  agente  che  mise  a  si  dura 
iltato  delle  mie  esperienze  sull'  azione  della  visione 
alori  negli  elenienti  contrattili  della  retina, 
do  generale  sulle  recenti  scoperte  che  riguardano 
à  degli  elementi  retinici  mostra  come,  i  tre  agenti 
ilore,  elettricità  influenzino  nello  stesso  modo  lo 
•.o  ed  i  granuli  esterni. 

e  ogni  colore  ha  invece  reazioni  a  sé,  proprie  e 
di9eri.scono  essenzialmente  le  une  dalle  altre. 
dtimo  fatto  basasi  la  mia  teoria  sulla  visione,  con- 
e  dai  recenti   lavori  del  Gradenigo  e  dell' Engel- 

lu  cui  io  basava  il  meccanismo  della  visione  reti- 
;iava  cosi  (1)  ; 

tenti  costitutivi  lo  strato  a  mosaico  d-ella  re- 
azione della  luce  bianca  e  di  ogni  singolo  co- 
costantemente  una  reazione  propria  alla  luce 
'.  che  li  colpisce,  la  qual  reazione  si  traduce 
fa.  Ad  bgni  impressione  di  luce  e  colora  corri- 
un  movimento  diverso  nello  strato  a  mosaico 
alo  a  convertire  le   onde   luminose   in  eccita- 


luglio  1884  (R.  Accademia  MeJici 
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Caso  di  insuccesso  nell'uso  dell' elettro-calamita 

pel  D/  A.  Pierd'Houy 


Quando,  pochi  giorni  or  sono,  air  ambulatorio  di  via  Fieno 
capitò  il  bimbo  di  6  anni,  Gaggiani  Guido,  abitante  in  Milano, 
Molino  delle  Armi,  23,  il  quale,  per  gravissima  sua  disavven- 
tura, un'  ora  prima  era  stato  all'  occhio  sinistro,  nella  bottega 
del  padre,  colpito  da  una  scheggia  rovente  di  ferro,  penetrata 
nel  bulbo  per  la  sclerotica,  mi  sovvenni  della  raccomandazione 
di  Schìess-Gemùseus,  stampata  sul  classico  giornale  di  Zehen- 
der,  di  non  temporeggiare  nel  tentativo  di  estrazione  del  corpo 
straniero,  per  mezzo  dell'  elettromagnete,  approfittando  dell'aper- 
tura fatta  nel  punto  di  suo  ingresso.  Tre  o  quattro  millimetri 
all'  esterno  del  bordo  corneale,  nella  parte  interna  inferiore  del 
bulbo,  si  presentava  netta  la  ferita  misurante  quattro  millimetri, 
lineari,  da  cui  un  poco  di  vitreo  gemeva,  il  bulbo  normale, 
pochissimo  dolente  alla  pressione,  non  lagrimoso,  non  fotofo- 
bico. Generosamente  cocainizzata  la  superficie  anteriore  del 
bulbo,  per  produrre  l' anestesia,  la  relativa  midriasi  e  l' ipotonia, 
donde  un  minore  pericolo  di  perdita  del  vitreo,  si  potè  eviden- 
temente riscontrare  la  presenza  della  scheggia  metallica  col 
semplice  specchio  in  camera  oscura,  sospesa  nel  vitreo  a  cinque 
millimetri  circa  dalla  superficie  interna,  per  posizione  in  corri- 
spondenza al  raggio  diretto  dal  centro  alla  ferita  esterna. 

E  mi  pareva  che  la  maggior  parte  delle  circostanze  depo- 
nesse in  favore  di  uno  splendido  risultato  ;  il  caso  recentissimo, 
la  ferita  beante,  la  facile  localizzazione  del  corpo  straniero,  la 
tranquillità  del  paziente.  Non  ancora  in  possesso  dell'istrumento 
di  Hirschberg,  né  di  quello  di  Bradfort,  che  sorti  buon  esito 
nelle  mani  di  Aub  e  di  Knapp,  come  rilevasi  dalle  Transactions 
of  the  American  Ophthalmological  Society,  edite  quest'anno 
a  Boston,  feci  uso  dell'  apparecchio  di  Fròhlich,  primamente 
eseguito  dallo  Hess  di  Berlino,  che,  appartenente  al  gruppo 
delle  calamite  temporarie-  di  cui  l' asse  non  presenta  curve, 
consta  di  un  cilindro  solido,  di  sette  millimetri  di  diametro  su 
tredici  centimetri  di  lunghezza,  il  cui  nucleo  cilindrico  in  ferro 
dolce,  isolato  per  mezzo  di  resina,  è  da  un  quadruplo  strato 
di  rame  avviluppato  a  spirale,  di  cui  i  capi  stanno  in  comuni- 
cazione con  i  fili  conduttori  che  si  uniscono  ai  poli  di  una  pila 
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di  bicromato  potassico.  L'altra  estremità  ricetta  un  ago  retto 
o  curvo,  foggiato  a  cono  per  ottenere  una  dimensione  un  po'con- 
siderevole  in  omaggio  alla  legge  di  Lenz  e  Jacobi,  sulla  potenza 
deir  elettro-calamita  :  La  potenza  di  urC  elettro-^calamiia  è 
proporzionale  alla  radice  quadrata  del  diametro  della 
spranga. 

Per  mezzo  di  questo  apparecchio  si  può  avere  colla  punta 
delle  varie  appendici  una  forza  di  sostegno  molto  superiore  ai 
40  grammi  ed  un*  attrazione  che  va.  molto  in  là  dei  12  milli- 
metri, annunciati  la  prima  volta  nel  gennaio  dell'  81  dal  Fróh- 
lich  stesso  nei  Klinische  Monatsblàtter, 

Né  fui  molto  contrariato  per  non  possedere  T  apparato  di 
Hirschberg  in  quest'  occasione,  apparato  del  resto  non  troppo 
dissimile  da  quella  di  Fròhlich,  poi  che  quest'  ultimo  vif  ne  molto 
lodato  dall'  Hirschberg  stesso  nella  sua  Monografia  in  sul  prin- 
cipio di  quest'  anno  stampata  a  Lipsia  :  Sull'  elettro-magnete, 
dove  dello  strumento  suo,  costrutto  fin  dal  1877  da  Dórffel, 
dà  la  descrizione  e  la  figura.  Mi  rincorava  il  fatto  che  il 
Prof.  Meyer  a  Parigi  era  riuscito,  da  un  taglio  praticato  in  un 
punto  del  meridiano  vertical  bulbare  (Società  francese  di  ottal- 
mologia,  29  gennaio)  ad  estrarre  con  un  elettro-magnete  im- 
provvisato, avvolgendo  intorno  ad  un  filo  di  ferro  fili  condut- 
tori in  comunicazione  con  una  forte  pila,  un  pezzo  di  ferro  trian- 
golare di  sei  millimetri  .di  lunghezza  per  tre  di  larghezza.  Più 
che  tutto  finalmente,  senz'  andare  tant'  oltre  nei  ricordi  delle 
mie  letture,  né  domandare  agli  stranieri  l'elemosina  deDe  ar- 
gomentazioni quando  gli  sperimenti  abbondano  in  casa  nostra, 
andava  fiducioso  per  gli  esiti  splendidi  avuti  su  questo  terreno 
coir  istrumento  di  Fròlich  dal  Prof.  Reymond,  consegnati  alla 
R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino  il  24  gennaio  1885  e  poi 
raccolti  saggiamente  dal  collega  ed  amico  D.'^  Gallenga  per  la 
Gazzetta  delle  Cliniche  ed  il  Bollettino  del  Simi. 

Ma  io  doveva  essere  in  questa  prova  sfortunato,  non  altri- 
menti  di  Snell  e  di  Samelsohn,  che  nell'  estrazione  dei  pezzetti 
d'  acciajo  dal  vitreo  col  metodo  di  Hirschberg  annotarono  in- 
successi parecchi  (Centralblatt,  1881). 

Dopo  pochi  tentativi  d' introduziene  attraverso  le  labbra  soc 
chiuse  della  ferita  penetrante,  misurante,  come  s'è  detto,  tr< 
a  quattro  millimetri,  del  cono  retto  per  quattro  a  cinque  mil- 
limetri  di  sua  lunghezza,  parvemi  udire  hevissimo  il  rumore 
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secco,  specifico  dell' incontro  per  attrazione  del  corpo  straniero; 
ed  allora,  dolcemente  ritirato  lo  strumento,  e  assicuratomi  con 
altra  osservazione  ottalmoscopica  che  la  scheggia  non  compa- 
riva più  natante  nel  vitreo,  ne  tentai  Y  estrazione  (poi  che  con 
mia  somma  sorpresa  il  corpo  estraneo  non  occupava  tutto  o 
parte  del  campo  della  beante  ferita),  la  mercè  di  una  fine  pinza 
da  iridectomia  a  curva.  Ma  le  sonda  ture  non  sortivano  efietto 
e  mi  convinsi  che  la  scheggia  s'era  impiantata,  dopo  che  di- 
stratta dalla  calamita,  per  mezzo  delle  sue  asprezze  nella  parete 
intema  della  buccia  bulbare  a  qualche  lontananza  dalla  ferita, 
verso  l'equatore,  e  vi  si  era  fortemente  adesa. 

Era  il  caso  o  di  allargare  la  ferita  stessa  ritentando  poi  le 
prove,  0  di  aprir§  un  nuovo  varco  allo  strumento  verso  l'equa- 
tore con  un  taglio  in  posizione  innocua  spesso,  o  di  lasciare  a 
mezzo  l'operazione.  Ed  a  quest'  ultimo  partito,  per  quanto  in- 
glorioso esso  fosse,  mi  appigliai:  che  se  il  divieto  dei  parenti 
del  bimbo  a  dar  mano  a  strumenti  taglienti  non  mi  vi  avesse 
astretto,  varie  considerazioni  me  lo  avrebbero  consigliato. 

Dalla  lontana  parte  equatoriale,  anche  adoperando  aghi  curvi 
magnetici  o  pinzette  comuni,  diffìcilmente  sarei  riuscito  a  smuo- 
vere la  laminetta  d' acciajo,  allargare  la  ferita,  in  rispondenza 
precisamente  al  corpo  cigUare,  per  parecchi  millimetri,  dar 
uscita  al  vitreo,  avendo  poi  dinanzi  il  dilemma,  o  di  provocare 
stafilomi  cigliari  o  di  portare  punti  di  cucitura  in  quel  terreno, 
non  era,  credo,  il  caso.  Ristetti  dunque  da  ulteriore  intervento 
chirurgico,  cullandomi  nella  speranza  di  vedere  presto  svaniti 
i  fenomeni  irritativi  che  del  resto  fino  ad  oggi  sono  lievissimi 
nell'occhio  del  bimbo,  il  quale  conserva  buona  la  facoltà  vi- 
siva ;  speranza  poggiata  all'  opinione  formulata  da  Leber  al  Con- 
gresso di  Londra  nel  1881,  che  cioè  la  semplice  presenza  nel- 
l'interno dell'occhio  del  corpo  estraneo,  chimicamente  indiffe- 
rente e  puro,  non  accompagnato  cioè  da  germi  organici,  non 
produce  infiammazione,  anche  se  fra  le  membrane  annidato.  E 
r  osservazione  clinica  ha  da  lungo  tempo  dimostrato  che  bene 
spesso  non  conseguono,  se  non  irritazioni  in  loco,  per  lo  meno 
manifestazioni  simpatiche  dietro  la  penetrazione  di  considerevoli 
schegge  metaniche  incandescenti,  rese  cioè  asettiche  dall'ele- 
vata temperatura,  dalla  velocità  da  cui  per  solito  questi  corpi 
sono  animati,  e  fatti  innocui  di  poi  per  la  lenta  loro  disgrega- 
zione od  il  loro  posteriore  incapsulamento. 
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Lontanissimo  con  questa  osservazione  e 
r  immensa  utilità  dell'  elettro-calamita,  ere 
tato,  dietro  la  precisa  localizzazione  del  co 
sarebbe  forse  di  leggieri  ottenuta  la  estrs 
fin  dal  principio  una  pinza  semplice,  retta,  a 
direzione  del  raggio  dello  sferoide  avesse  in 
a  branche  socchiuse,  e,  contenendola,  l'av 
(Riprodotto  dalla  Gai 


Esame  Éometrico  e  cnnnotoietrlGo  al  nersonale  di 

dal  i"  giugno  1882  al  31  dice 

SeC0D<to  rapporto  dei  Dottori  T.  Ricchi  e 


(  Coliti  DUBiioDe,  vedi  ti.  S  —  Anne 

I  casi  di  anisometropia  sono  stati  53;  ÌI 
l'ha  dato  il  1"  quadro,  28  in  2517.  par 
secondo  ne  son  notati  23,  che  su  34G9  esai 
al  0,72  o/o- 

I  nostri  anisometropi  presentavan  tutti 
normale  degli  occhi  ;  quindi  si  trattava  di  i 
e  non  secondarie  a  fatto  morboso  come  i 
guito  alle  cheratiti,  al  cherotocono,  all'afa 
del  cristallino,  ecc. 

Non  tolte  le  asimmetrie  fra  la  refrazioi 
pochissime  fra  esse,  resultavan  tali  da  impo 
poiché  possibilissima  la  visione  binoculare. 

Nelle  differenze  di  grado  leggiero,  e  spi 
vizio  refrattivo  è  omonimo,  si  esercita  bei 
lare,  la  quale,  anche  in  gradi  elevati,  ha 
campo  di  accomodazione  comune  tra  il  p« 
occhio  ed  il  punto  remoto  dell'altro.  Ora  è  i 
più  leggera  è  la  differenza,  tanto  più  este; 
di  accomodazione. 

Una  diversità  fra  le  due  immagini  da  o 
pressionati  vi  dev'essere,  e  costante,  poicl 
modatrice  è  sempre  sinergica,  e  non  si  ripì 
in  modo  da  correggere  il  rispettivo  grad 
questa  differenza,  specialmente  nei   casi  ( 
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non  è  avvertita  dal  paziente,  poiché  con   l'abitudine   si   fonde 
nella  percezione  unica  dell' immagine. 

Avviene  molto  spesso  questa  fusione  di  differenti  immagini 
nei  casi  di  notevoli  differenze  di  acutezza  visuale  fra  i  due  occhi, 
allorché  uno  stato  morboso  costituiscesi  lentamente  e  senza, 
alcun  altro  sintoma  in  uno  di  essi.  Nella  pratica  sono  ovvie 
infatti  le  osservazioni  di  opacità  cristalliniane,  e.  di  malattie 
delle  membrane  profonde,  di  molto  progredite  prima  di  essere 
avvertite  dal  paziente.  In  costoro  l'acutezza  dell'occhio  amma- 
lato si  é  cominciata  a  ridurre  da  qualche  tempo,  per  cui  le 
immagini  che  esso  trasmette  al  i^ensorio  debbono  avere  minor 
chiarezza  di  quelle  dell'occhio  compagno;  avanzando  però  len- 
tamente la  lesione,  determinasi  uno  stato  abituale,  che  non  fa 

« 

avvertire  al  malato  la  diflferenza  tra  loro. 

Un  occhio  con  acutezza  di  molto  diminuita,  e  quindi  impres- 
sionato da  un'  immagine  di  minore  intensità,  ajuta  sempre  l'altro 
nell'esercizio  della  visione  binoculare,  sia  o  non  sia  a  cognizione 
del  sofferente  il  debilitamento  di  uno  di  essi  ;  se  così  non  fosse, 
sarebbe  escluso  dalla  funzione,  il  deterioramento  progredirebbe 
con  maggior  celerità,  sino  a  costituirsi  un'arabliopia  ex  non  usUy 
e  lo  si  vedrebbe  deviare  come  tutti  gli  occhi  ambliopici  ed 
amaurotici.  Due  occhi  con  grado  di  rifrazione  diversa  ricevono 
una  differente  immagine,  secondo  il  punto  del  campo  visuale 
donde  partono  i  raggi  dell'oggetto  che  si  riguarda,  e  pure  essi 
si  aiutano  vicendevolmente. 

Ciò  non  accade  allorché  la  differenza  refrattiva  é  molto  forte, 
e  specialmente  quando  i  vizii  sono  opposti,  uno  miope  e  l'altro 
ipermetrope  a  gradi  sensibili;  in  tali  casi,  o  non  vi  è  campo 
comune  di  accomodazione,  o  i  limiti  son  molto  vicini,  e  quindi 
si  rende  impossibile  o  difficoltosa  la  visione  binoculare  ;  si  av- 
vera invece  un  esercizio  alternante,  ed  uno  dei  dite  occhi  è 
sempre  escluso.  È  chiar.o  ciò  che  avviene  in  tal  riscontro:  al- 
lorché devesi  guardare  in  distanza  si  fa  uso  dell'  ipermetropica 
escludendo  l'altro,  e  viceversa  per  la  visione  da  vicino.  Quan- 
tunque gh  individui  in  parola,  specie  quando  l'acutezza  visiva 
di  entrambi  gli  occhi  é  integra,  godono  d'un  comodissimo  e 
poco  comune  attributo,  non  possono  essere  da  noi  dichiarati 
idonei  al  servizio  ferroviario,  poiché  al  postutto  la  loro  fun- 
zione, se  si  eccettui  quel  più  o  meno  breve  spazio  tra  i  limiti 
axjcennati,  si  esercita  solo   monocularmente;   e   ciò   dai  nostri 
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regolamenti  è  considerato  quale  motivo  di 
Noi  non  ignoriamo  che  vi  sono  oculisti  i  qv 
la  funzione  visiva  si  può  completamente  e  pciicvMiuauLc  csn- 
citare   con   un    sol    occhio;    ma  per   quanto  abbiano  influensa 
benefica  l'abitudine,  l'educazione,  la  coscienza  degli  sforzi  d'ac- 
comodazione, sta  sempre  il  fatto  che  ai  monocoli  manca  la  no- 
zione del  rilievo  degli  oggetti  guardati  a  breve  distanza,  e  da 
lontano  non  possono  godere  del  perfetto  apprezzamento  delia 
direzione,  della  grandezza  e  della  distanza  degli  oggetti. 

Di  questo  può  chiunque  persuadersi  guardando  un  oggetto 
alternativamente  con  ambo  gli  occhi,  o  con  un  occhio  solo  da 
vicino  e  da  lontano.  Noi,  esaminando  un  agente  che  aveva 
perduto  un  occhio  per  fatto  traumatico,  e  godeva  dall'altro  di 
un'acutezza  visiva  perfetta,  con  ripetuti  e  pazienti  esperimenti 
abbiamo  potuto  convincerci  che  si  sbaghava  sempre  nella  va- 
lutazione delle  distanze,  e  ciò  in  una  regione  per  lui  abituale. 
perchè  quivi  da  molti  anni  dimorante. 

Ora  non  è  difficile  comprendere  come  gli  individui  che  tro- 
vansi  a  tal  partito  siano  del  tutto  inadatti  per  alcune  delicai't 
funzioni  del  servizio  ferroviario. 

L'anisometropia  è  ordinariamente  congenita,  cioè  causata  da 
assimmetria  di  struttura  anatomica,  ma  può  talora  essere  acqui- 
sita. Una  delle  piti  comuni  cause  •:onsiste  nelle  viziose  abitu- 
dini che  i  fanciulli  contraggono  nelle  scuole  (cioè  di  leggere, 
specialmente  poi  di  scrivere  stando  inclinati  sUl  tavolo  e  da  un 
,  lato)  che,  secondo  vedremo  in  appresso,  hanno  altresì  tanta 
mala  parte  nello  sviluppo  della  miopìa,  L' indicato  difetto,  non 
corretto  in  tempo,  porta  alla  conseguenza  che  la  funzione  vi- 
siva si  esercita  o  con  un  solo,  o  prevalentemente  con  un  occhio, 
onde  occorre  che  l'occhio  che  funziona  da  solo,  o  quello  che  è 
obbligato  a  funzionar  piii  da  vicino  diventa  miope  e  l'altro 
resta  col  suo  indice  di  rifrazione  fisiologico:  e  se  gii  occhi 
erano  già  brachi  metrici,  il  primo  lo  diverrà  a  grado  più  forte. 

Altrettanto  può  avvenire  nei  caM  di  atonia  o  insufficenza 
dei  muscoli  retti  intemi.  I  miopi  d'un  grado  piuttosto  elevai* 
sono  costretti  a  guardar  molto  da  vicino  §  per  tal  fatto  sono 
obbligati  a  degli  sforzi  di  convergenza,  che  riescono  più  penosi 
in  quanto  che  il  centro  di  rotazione  del  bulbo,  per  la  forma 
ovoidale  di  esso,  trovasi  più  in  dietro  ;  consegue  da  ciò,  che  i 
retti  interni  dopo  un  soverchio  sforzo  di  contrazione  cadono 
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in  fiacchezza;  si  abbandona  allora  la  visione  binoculare  per 
esercitare  la  monoculare,  neutralizzando  T  immagine  dell'altro 
occhio.  Non  tutti  i  pazienti  hanno  l'avvedutezza  di  far  ciò  al- 
ternativamente ;  i  più  si  servono  sempre  dello  stesso  occhio, 
che  diverrà  senz'altro  più  viziato,  e  l'acutezza  del  compagno 
andrà  a  scemare  per  mancanza  di  uso.  Son  questi  i  casi  nei 
quali  con  facilità  si  costituiscono  gli  strabismi  divergenti  dei 
mìopi. 

In  simile  inconveniente  incorrono  coloro  che  hanno  la  con- 
suetudine di  usare  le  lenti  monoculari  costantemente  davanti 
allo  stesso  occhio. 

Solleciti  del  nostro  compito  di  accertare  il  fatto  se  si  può 
e  ben  esercitare  la  visione  binoculare,  per  le  asimmetrie  in  pa- 
rola noi  siamo  sempre  andati  ad  indagini  etiologiche  molto  ri- 
gorose: però  ne'  pochissimi  casi  trovati  con  forte  proporzione 
di  vizio  refrattivo  opposto  non  mancava  quella  tale  asimmetria 
di  struttura  caratteristica  tra  i  due  occhi,  e  qualche  volta  tra 
le  due  metà  della  faccia,  accennata  da  coloro  che  han  fatto  degli 
studi  antropologici  sulla  relazione  tra  la  conformazione  del  cra- 
nio e  quella  dell'occhio. 

Nei  casi  di  anisometropia  esposti  non  son  compresi  quelli 
determinati  da  una  diflFerenza  di  vizio  astigmatico  fra  i  due 
occhi.    . 

A  proposito  dell'astigmatismo,  nei  nostri  quadri  statistici  si 
noterà  una  lacuna.  Essa  non  dovrà  servire  ad  argomento  per 
credere  che  abbiamo  sempre  trascurato  le  indagini  su  questo 
importante  vizio  refrattivo.  Certe  volte  noi  siamo  in  circostanze 
assai  difficili  ;  nelle  occasioni  degli  esami  di  concorso,  in  cui 
devonsi  visitare  in  2  o  3  giorni  da  2  a  300  candidati,  manca 
il  tempo  per  fare  delle  inchieste  complete.  Ci  lusinghiamo  per- 
tanto di  avere  le  circostanze  attenuanti  ;  dappoiché,  se  il  grado 
dell'astigmatismo  è  leggero  non  ingenera  disturbi  apprezza- 
bili, e  se  forte  si  accompagna  sempre  a  tal  deficienza  d'acu- 
tezza visiva  da  imporre  il  giudizio  di  non  idoneità.  In  conse- 
guenza delle  premesse  cose,  nelle  nostre  note  abbiamo  solamente 
72  osservazioni  di  astigmatismo,  che  non  essendo  relative  al 
numero  totale  degli  esaminati,  ma  solo  ad  una  parte  di  essi, 
non  abbiamo  creduto  d' inserire  nei  prospetti  statistici. 
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Kisei'bandoci  di  dar  più  congruo  ed  esteso  sviluppo  a  tale 
argomento  in  altra  più  propìzia  occasione,  ci  limitiaiDO  per 
ora  a  dir  di  volo  qualche  cosa,  solo  per  illustrare  i  casi  ri- 
levati. 

Si  sa  già  che  rastìgmatismo  è  costituito  dalla  produzione 
sulla  retina  d'immagini  deformi  e  poco  nette  degli  oggetti  che 
si  guardano,  per  l' ineguaglianza  di  refrazione  dei  diversi  me- 
ridiani della  cornea,  più  comunemente,  o  di  quelli  della  lente 
cristallina.  Non  ci  diffondiamo  su  quest'ultima  varietà  di  astigma- 
tismo, chiamata  dal  Donders  irregolare,  che  ha  per  effetto  la 
poliopiìi  monoculare,  perchè  rara,  e  della  quale  nessun  caso  ne 
è  capitato  tra  i  nostri  esaminati. 

Qualche  volta  alla  leggiera  ameii'opia  di  un  meridiano  cor- 
neale la  natura  provvede  col  dotare  il  cristallino  di  un  difetto 
opposto,  in  modo  da  aversi  compensativamente  la  refrazione 
emmetropica. 

La  diversità  di  refrangenza  tra  i  diversi  meridiani  della  cornea 
è  conseguente  alla  diversa  loro  curvatura  ;  e  secondo  Prouff, 
ciò  dipenderebbe  dall'  ineguaglianza  di  spessore.  I  meridiani  che 
presentano  il  massimo  grado  di  differenza  sono  perpendicolari 
l'uno  all'altro,  e  son  detti  principali.  La  loro  posizione  sul 
quadrante  può  variare,  ma  ordinariamente  sono  l'uno  orizzon- 
tale e  l'altro  verticale. 

Questa  asimmetria  fa  si  che  i  raggi  che  partono  da  alcune  • 
parti  formino  il  loro  foco  sulla  retina,  mentre  altri  lo  formano 
più  avanti  o  più  indietro,  si  da  produrre  più  o  meno  notevoli 
turbamenti  della  vista  in  ragion  diretta  del  grado  di  differenza; 
alcune  linee  si  distinguono  meglio  di  altre;  la  forma  degli  og- 
getti sembra  alterata,  e  quindi  potrà  un  cerchio  dar  la  sensa- 
zione d'un  ovoide,  ed  un  quadrato  quella  di  un  rettangolo. 

Qualche  volta  i  forti  astigmatici  hanno  un'espressione  singo- 
lare che  li  fa  distinguere  subito  anehe  da  lontano;  socchiu- 
dendo le  palpebre,  corrugando  la  cute  degli  angoli  estenii,  in- 
clinando la  testa,  cercano  di  fare  in  modo  che  la  visione  si 
eserciti  esclusivamente  pel  meridiano  che  procura  le  immagini 
più  nette. 

I  nostri  72  avevan  tutti  astigmatismo  corneale.  Del  miopico 
semplice,  cioè  con  un  meridiano  brachimetrope  e  l'opposto  ent 
metrppe  ne  abbiamo  rilevato  35;  e  solamente  6  con  astignia- 
tismo  ipermetropico  sempjHce,  vai  quanto  dire,   al   meridiano 
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emmetrope  opposto  altro  ipermetropico.  Di  astigmatismo  e 
posto  miopico,  in  cui  un  meridiano  è  più  fortemente  m 
del  contrario,  ne  abbiam  notati  30  casi;  ed  appena  2  con  ai 
tnatismo  composto  ipermetropico,  che  è  lo  stesso  del  pr 
dente  con  la  differenza  del  potere  refrattivo.  Infine,  un  i 
solo  di  astigmatismo  misto  (un  meridiano  miope  e  l'altro  i 
metrope),  nel  quale,  avendo  ii  miopico  prevalenza  suU'a 
opposto,  lo  dovemmo  classificare  per  astigmatismo  mio} 
ipermetropico.  Era  costui  un  giovane  aspirante  ad  impieg 
concetto,  che  non  potemmo  dichiarare  idoneo  per  la  forte 
Scienza  di  acutezza  visiva  che  accompagnava  l'anomalia  d 
frazione. 

Tutti  sanno  che  il  mezzo  più  in  uso  per  determinare  l'astig 
tismo  è  quello  di  far  notare  se  vi  è  differenza  d' intensità 
i  diversi  raggi  d'una  figura  lineare  stellata;  è  quello  di  e 
serviamo  qualche  volta,  specialmente  col  quadrante  ann 
all'ottimetro  del  Morne,  L'anormalità  nelle  curvature  i 
cornea  rende  deformata  l'immagine  da  essa  riflessa  di  un 
getto.  Su  questo  princìpio  son  fondati  dei  recenti  astigmomi 
oltre  il  bellissimo  del  Javal,  v'ha  quello  più  semplice  ed 
nomico  del  Wecker  e  Masselon,  che  fa  riflettere  un  quad 
d'una  linea  bianca  larga  quindici  mìHimetri  su  fondo  nero 
questo  ci  serviamo  più  spesso,  e  con  grande  utilità. 

In  parecchi  de' nostri  casi,  riscontrati  nel  personale  in 
vizio,  non  si  è  avvertito  il  bisogno  di  ottica  correzione,  pe 
l'ametropia  leggiera  non  era  accompagnata  da  forte  deficl 
di  acutezza  visiva;  solamente  a  pochi  abbiam  dovuto  coi 
gere  il  difetto  con  adatte  lenti  cilindriche. 


La  Presbiopia  figura  nei  nostri  quadri  per  soli  75  casi; 
centrati  in  impiegati  ed  agenti  già  in  servigio.  In  relazione 
ripetute  due  categorie,  la  cifra  è  men  forte  nel  primo  qu 
poiché  formato  per  la  maggior  parte  dagl'intervenuti  ai 
corsi,  e  quindi  da  persone  giovani.  Ricordiamo  che  è  prese 
per  l'ammissione  il  limite  di  25  anni,  e  di  30  o  35  per  i 
venienti  dal  servizio  militare. 

Tutti  sanno  che  la  Presbiopia  è  un  vizio  di  refrazione  i 
mica,  la  manifestazione  cioè  della  senilità  del  potere  acc 


vo  per  gli  effetti  che  l'età  induce  nelle  parti  dell'occhio 
gato  a  tale  funzione. 

preziosissimi  lavori  del  Donders  han  reso  famigliarì  queste 
lizioni,  sulle  quali  l' illustre  fisiologo  ha  stabilito  delle  leggi, 
trate  pure  da  uno  schema,  che  rappresenta  l'ampiezza  del- 
:oinodamento  nei  diversi  periodi  della  vita.  Desumiamo  da 
che  allorquando  tale  ampiezza,  che  all'età  di  10  anni  or- 
namento è  della  forza  di  14  diottrie,  col  progresso  dell'età 
ridotta  al  di  sotto  di  4,  5,  allora  non  si  rende  pib  possi- 
la visione  degli  oggetti  minuti  alla  distanza  prossima,  co- 
lemente  riconosciuta,  di  23  a  24  centimetri,  e  quindi  mani- 
asi  la  Presbiopia.  Pel  consueto  ci6  avviene  dai  40  ai  45 
i,  ed  il  potere  dell'accomodamento  diminuisce  ancora  di  una 
tria  ogni  5  anni  al  60",  dal  quale  va  poi  a  declinare  con 
lentezza. 

LI  questo  andamento  sonosi  statuite  delle  tavole,  che  deter- 
mo  approssimativamente  il  grado  di  Presbiopia  relativo  & 
cun  numero  di  anni.  Diciamo  approssimativamente,  poiché 
■ero  su  questo  non  e'  è  un  concorde  avviso  ;  ed  infatti  pa- 
hie  son  le  tavole  designate  allo  scopo  dal  Mackenzie, 
Donders,  dal  Landolt,  dal  de  Wecker,  e.  dal  Meyer;  di 
>,  ma  tutte  difieriscono  più  o  meno  fra  loro.  Secondo  il 
dolt,  la  legge  sarebbe  tanto  esatta  da  averlo  indotto  ii 
■mare  :  che  conosciuto  lo  stato  della  refrazione  statica  di 
individuo,  e  vedendo  la  lente  di  cui  fa  uso,  o  di  cui  ha  bi- 
10  per  leggere  senza  sforzo  di  accomodazione,  ciò  che  mi- 
L  il  suo  punto  prossimo,  potrebbe  precisare  il  numero  dei 
anni.  , 

a  Presbiopia  attacca  l'occhio  normale  ed  ipertrofico  verso 
i  indicata;  può  attaccare  altresì  il  miope  allorché  la  brachi- 
ropia  è  di  forza  inferiore  alle  4,5  diottrie  ;  lo  sarà  però  più 
li,  allorquando  cioè  la  riduzione  dell'ampiezza  di  accomoda- 
e  equivarrà  all'eccesso  di  refrazione  statica.  Un  miope  di  4,  5 
trie  difficilmente  incontrerà  nella  Presbiopia,  perchè  ha  sem- 
a  sua  disposizione  l'equivalente  della  forza  refrattiva  che 
procura  il  punto  prossimo  a  22-24  cent.  Invece  un  miope 
linor  grado  a  65-70  anni  sentirà  l' influenza  dell'enunciato 
>  dinamico  :  ed  allora  come  per  la  visione  in  lontananza  ht 
gno  di  lenti  concave,  per  la  netta  visione  da  vicino  doTrà 
r  ricorso  alle  convesse. 
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Valutiamo  la  Presbiopia  coi  mezzi  soliti,  cioè  con  gli  otti* 
metri  e  con  le  lenti.  Con  Tottimetro,  dopo  aver  determinato  e 
notato  il  valore  della  refrazione  statica,  si  misura  l'estensione 
dell'accomodamento  precisando  col  massimo  sforzo  d'accomo- 
dazione il  punto  prossimo.  Argomentiamo  il  grado  del  vizio 
dinamico  da  quanto  l'ampiezza  di  accomodazione  rilevata  sarà 
inferiore  alla  media  normale  di  4,  5  diottrie.  Con  le  lenti  il 
mezzo  pìxx  pratico  per  noi  è  quello  di  tener  presente  le  suin- 
dicate tavole  che  indicano  la  misura  della  Presbiopia  alle  ài- 
verse  età.  Se  l'esaminato  avrà  bisogno  d'una  lente  convergente 
precisamente  del  numero  stabilito  per  la  sua  età,  si  dedurrà 
che  la  Presbiopia  non  è  accoppiata  ad  alcun  vizio  refrattivo 
statico,  sarà  emmetrope;  se  invece  avvertirà  il  bisogno  d'una 
lente  convergente  più  forte,  l'eccedenza  sarà  attribuita  ad  un 
grado  d' ipermetropia  manifesta.  In  tal  riscontro  si  potrà  dir 
pure,  se  vuoisi,  che  la  riduzione  della  facoltà  di  accomodazione 
ha  messo  allo  scoperto  una  parte  dell' ipermetropia  latente,  lo 
che  è  perfettamente  lo  stesso.  Se  poi  infine  per  leggere  da  vi- 
cino e  guardar  oggetti  minuti  non  avrà  d'uopo  di  lente  alcuna 
0  di  una  meno  forte,  potremo  giudicare  trattarsi,  nel  primo 
caso  d'un  miope  forte,  nel  secondo  d'un  grado  debole  di  Miopia» 
che  sarà  precisato  dalla  differenza  del  grado  di  cui  ha  bisogno 
e  quello  notato  nella  tavola. 

Contrariamente  all'avviso  di  molti,  noi  però  pensiamo  che  i 
citati  procedimenti  non  diano  che  una  misura  approssimativa 
della  differenza  tra  il  grado  di  refrazione  statica  e  quella  di- 
namica ;  poiché  è  accertato  che  la  sensibilità  della  forza  di  ac- 
comodazione qualche  volta  si  allontana  dalle  regole  matema- 
tiche, essendovi  spesso  degli  individui  che  invecchiano  prema- 
turamente, ed  altri  che  restano  giovani  nonostante  il  progresso 
degli  anni. 

Nel  personale  dell'esercizio  abbiamo  incontrato  dei  presbiti 
anche  ti'a  quelli  incaricati  dei  servizii  i  più  scrupolosi  ;  siccome 
però  la  Presbiopia  quando  non  ò  accompagnata  da  forte  vizio 
ipermetropico  non  altera  la  visione  pel  lontano,  e  siccome  l'acu- 
tezza visiva  conservasi  in  quasi  tutti  in  proporzione  abbastanza 
soddisfacente,  perchè  non  molto  vecchi,  non  abbiano  avvertito 
la  necessità,  se  non  per  qualcuno,  di  proporre  l'allontanamento 
dal  servizio  attivo.  (ContinuaJ. 
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1.  Ambliopia  saturnina  (Patologia)  per  Stood  di  Colonia.  Von 
Graefs  Archiv,  1884,  XXX,  iii,  pag.  215.  —  L*A.  riporta  i  se- 
guenti casi  : 

1.®  caso.  -  Un  uomo  di. 37  anni  entrò  in  una  fabbrica  di  biacca 
nell'Aprile  1882.  In  Maggio  ebbe  fenomeni  di  saturnismo  ed  in  Giugrno 
si  ritirò  dal  lavoro.  Nell'Agosto  ebbe  debolezza  alle  gambe  ed  incertezza 
nello  scrivere.  Non  aveva  alcoolìsmo.  Entro  questo  mese  si  accorse 
che  gli  diminuiva  il  vedere  a  distanza,  e  più  tardi  vide  progressiva- 
mente deteriorare  quello  da  vicino.  In  una  visita  qel  Gennaio  1883, 
risultò  emaciato  e  cachettico,  con  collarino  bluastro  alle  gengive,  atrofia 
degli  estensori  dell'avambraccio,  e  diminuzione  di  sensibilità.  Orine 
senza  albumina  e  senza  zùcchero.  Visione  00=1,  0S=*/2.  Sensazione 
della  luce  misurata  col  disco  di  Masson,  0D=:7°,  0S=9^  Campo 
visivo  contratto  regolarmente  in  ogni  direzione  a  circa  20**,  e  per  i 
colori  in  proporzione.  Nella  periferia  del  CV.  era  una  zona,  nella 
quale  uu  oggetto  bianco  messo  centripetamente,  era  veduto  oscuro, 
poi  grigio  e  finalmente  bianco.  Questa  zona  era  larga  da  15°  a  20**. 
Una  zona  simile  si  aveva  per  gli  altri  colori  ;  il  verde,  per  esempio, 
era  risconosciuto  prima  come  un  movimento,  poi  come  grigio,  gial- 
lastro, verde  giallo  e  finalmente  a  10°  come  verde.  Niente  altro  di 
anormale. 

Fu  ordinata  una  cura  di  ioduro  di  potassio,  aria  pura  e  dieta 
lattea.  Non  fu  fatta.  La  visione  e  la  percezione  della  luce  peggiora- 
rono leggermente  e  la  zona  suddetta  persistette'. 

2.°  caso.  -  Un  pittore  di  31  anni  il  quale  è  stato  per  un  anno 
e  mezzo  in  una  fabbrica  di  biacca,  si  accorse  da  circa  tre  mesi  che 
la  sua  vista  s'indeboliva  mentre  aveva  qualche  fenomeno  di  satur- 
nismo da  un  anno.  Nessuna  traccia  d'albumina  nelle  orine.  La  visione 
era:  0D=V3,  OS^Vs*  Visione  qualitativa  dei  colori,  normale.  Per- 
cezione della  luce  10°,  accomodazione  defìcente  in  grande  parte.  Sche- 
weigger,  0,6  a  8  pollici  con  difficoltà.  CV.  per  il  bianco  normale; 
pe'  colori  molto  ristretto.  Esiste  la  zona  descritta  nel  caso  di  sopra. 

Fu  ordinato  ioduro  di  potassio  e  dieta  lattea:  per  il  lavoro  occhiali 
D  1,50.  Venti  giorni  dopo  la  visione,  l'accomodazione,  la  percezione 
della  luce  bianca  o  colorita  erano  normali.  Fu  prolungata  la  cura  per 
altri  20  giorni  e  quando  l' infermo  fu  congedato  non  rimaneva  più 
traccia  dello  scotoma  zonulare. 

3.°  caso.  -  Un  capomaestro,  di  31  anni,  addetto  ad  una  fabbrica 
di  fili  metallici  nella  quale  era  niolto  usato  il  piombo  come  induito, 
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trovò  i  suoi  occhi  indeboliti  da  circa  6  mesi.  Salute  generale  buona, 
nessan  cerchietto  plumbeo  alle  gengive,  nessuna  costipazione.  Non 
abuso  di  alcool  o  di  tabacco.  Nulla  di  notevole  airottalmoscopio. 
Visione  a  distanza,  normale.  Percezione  della  luce  DS,  7°.  Visione 
qualitativa  dei  colori,  normale.  Schweigger  0,3  a  8  ^/j".  Lieve  con- 
trazione del  CV.  con  la  zona  di  scotoma  relativa  per  il  bianco  e  per 
i  colori  come  nei  casi  1  e  2. 

Fu  sospettato  essere  questo  un  caso  d'inquinamento  saturnino  e 
fu  applicata  una  mignatta  Heurteloup  ad  ambedue  le  tempie,  e  pre- 
scrìtto l'ioduro  di  potassio.  In  cinque  giorni  V  era  ^/g  con  perce- 
zione luminosa  3"^,  il  CV.  normale,  ed  appena  percettibile  la  zona 
dello  scotoma  relativo.  Gli  si  disse  di  continuare  T ioduro  di  potassio 
e  astenersi  dal  maneggiare  il  piombo;  ma  cinque  settimane  dopo  ri- 
tornò con  dolori  di  capo,  con  il  cerchietto  plumbeo  alle  gengive,  con 
visione  00=6/5,  0S=%  approssimativamente.  La  percezione  della 
luce  era  per  00=4^,  0S=8®.  Accom.  8",  -Schweigger  0'3.  La  vi- 
sione qualitativa  dei  colori,  normale.  CV.  destro  normale  e  soltanto 
un  po'  ristretto  per  il  rosso  ed  il  verde.  Nell'occhio  sinistro  uno 
scotoma  relativo  anularej  esternamente  fra  30<*  e  40°,  internamente 
fra  20°  e  30°  ed  in  alto  ed  in  basso  fra  18°  e  25°.  Nell'area  di 
questo  scotoma  il  bianco  era  veduto  come  grigio  e  soltanto  il  bleu 
era  riconosciuto  bene.  Il  limite  periferico  di  questo  colore  era  esteso 
anche  più  che  nel  normale. 

La  medesima  cura,  ebbe   il   medesimo  resultato,  guarigione  com- 
pleta. 

4.°  caso.  -  Un  capo  lavorante  nella  medesima  officina  del  caso  3, 
di  anni  52.  La  sua  visione  diminuisce,  e  diviene  incapace  .di  leggere 
e  scrivere.  Evidentemente  in  preda  a  cachessia  saturnina.  All'ottal- 
moscopio  miopia  1  D  e  papille  più  rosse  dell'ordinario;  vene  turgide 
e  tortuose,  arterie  tre  volte  più  grandi  dell'  ordinario.  S  :  0D=*/3 
+  1  D  ;  0S='/3  C  +  1  I>.  Accomodazione  paralizzata  intieramente. 
Percezione  luminosa  OD=60«,  OS=70°.  Percezione  qualitativa  dei 
colori  normale,  eccettuato  per  il  verde.  CV.  molto  ristretto,  specie  per 
i  colorì.  Zona  dello  scotoma  relativa  come  negli  altri  casi.  Il  malato 
non  fu  messo  in  cura. 

A  questi  casi  l'A.  ne  unisce  un  quinto  che  appartiene  ad  Hirschberg, 
nel  quale  con  reperto  oftalmoscopico  normale,  0  tutt'  al  più  con  un 
po'  d'iperemia  retinica,  si  trovò  V=OD  ^^70  ^S  ^^/^ooJ  ^^  Sn  V.  a  5". 
11  rosso  era  scambiato  col  verde  e  verde-giallo;  il  bleu  era  visto 
bene  ma  solo  a  10<>.  Il  CV.  era  ristretto  per  l'OD  da  20»  a  30°  per 
rOS  da  15<>  a  20°.  Risultato  sconosciuto. 

Di  questi  5  casi  l'A.  fa  un  gruppo  caratterizzato  dal  cronico  anda- 
mento dei  sintomi  con  diminuzione  graduale  della  vista  e  concentrico 

Boll.  d'Ocul.,  anbo  Vili,  N.  fi,  Febbraio  18S6.  9 


—  158  — 

ri  stringi  mento  del  campo  visivo,  e  dalla  rei 
della  luce  e  dei  colori  con  l' astenopia  ed  i  i 
Questo  gruppo  rappresenta  quasi  un  primo  si 
spettare  una  nevrite  retrobulbare. 

É  saputo  dai  lavori  di  Samelsohn,  Nettleshi 
della  macula  e  suoi  dintorni,  stanno  nel  centttj 
lieo.  Più  vicino  al  globo  oculare,  si  gettano  v 
del  nervo,  e  iu  vicinanza  della  penetrazione  de 
tano  interamente  come  un  cordoncino.  Da  ques 
nel  centro  del  nervo  come  un  nastrino  prisma 
fuori.  Yosaius,  seguendo  questo  fibre  dalla  pa 
nel  chiasma  stiano  sul  piano  della  depressioni 
uno  superiore  e  l'altro  inferiore  de!  tractus  resi 
anatomicamente  dimostrato  che  la  partfi  del  : 
la  parte  esterna  del  chiasma,  fornisco  la  part 
e  che  queste  fibre  sono  separate  da  quelle  àt 

Samelshon  ha  conosciuto  che  nella  nevrite 
havvi  un  passaggio  graduale  dallo  scotoma  af 
sibilit&,  e  considera  ciò  come  una  caratteristii 
vrite  recente. 

In  tutti  i  casi  riportati  sopra  vi  era  una  | 
CV.  e  nei  4  osservati  da  Stood  era  una  zona 
il  bianco  era  percepito  prima  come  un  men 
grigio  e  finalmente  come  bianco.  Si  può  à\ 
tutti  questi  casi  si  trattava  di  una  nevrite  i 
fibre  periferiche  de!  nervo  e  procedente  forse 
stesso.  Del  resto  questa  nevrite  doveva  essen 
dei  vasi  centrali,  altrimenti  avrebbe  offese  le 
terìormente  sono  alla  periferia.  11  punto  più  | 
rispondente  al  foro  ottico.  Questa  infiammazic 
mente  retrobulbare,  o  per  la  pressione  dei  vs 
remìa  e  congestione.  Se  l'infiammazione  avvii 
mentre  sono  assorbiti  i  prodotti  della  fiogosi 
uno  scotoma  anulare  come  nel  caso  3°. 

In  questa  flogosi,  come  è  da  immaginarselo 
ò  l'ultima  affetta,  e  la  prima  affetta  è  la  pei 
tanto  con  V=^/,8  e  nel  caso  di  Hirschberg,  I 
era  mantenuta  con  V='Vibo-  ^^  percezione  e 
in  tutti  i  casi  in  proporzione  della  riduzione  i 
porto  alle  osservazioni  fatte  da  Jacobson  e  Sa 
lattie  del  N.  0. 

Stood,  in  conseguenza,  fa  la  diagnosi  in  qui 
riferica  retrobulbare.  L'astenopia  la  consideri 
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mento  del  muscolo  ciliare  in  armonia  con  le  condizioni  del  muscolo 
cardiaco.  Notisi  che  pare  strano  l'alcool  determini  una  nevrite  centrale, 
il  piombo  una*neyrite  periferica,  ambedue  agendo  sul  tessuto  connet- 
tivo. Le  cure  danno  buoni  resultati  quando  F  infiammazione  è  ancora 
attiva,  senza  formazione  di  tessuto  connettivo. 

5.^  caso.  -  Un  sellaio,  di  anni  30,  lavora  da  8  settimane  in  una 
fabbrica  di  biacca:  ebbe  un  attacco  di  colica  e  dopo  due  settimane 
un  secondo.  Passati  due  mesi  egli  perse  la  coscienza  e  fu  confinato 
a  letto  per  90  giorni  con  sintomi  di  saturnismo  cronico,  dolore  del 
capo,  delirio,  convulsioni,  strabismo  convergente  e  diminuzione  di 
vista.  Àncora  due  mesi  dopo  FA.  potè  visitarlo  e  lo  trovò  cachettico, 
con  il  collarino  plumbeo  alle  gengive,  tremori  caratteristici  e  cefa- 
lalgia. Orine  senza  zucchero  ed  albumina.  Nessuna  paralisi  oculare. 
V.  00=^5^70  OSrrris^g^^.  CV.  ristretto,  specialmente  a  sinistra.  Pu- 
pilla sinistra  dilatata  e  poco  sensibile  alla  luce.  Papilla  pallida  con 
contorni  confusi.  Arterie  piccole,  vene  larghe  e  tortuose.  Vicino  alle 
papille  una  esudazione  lucente  punteggiata.  Macerazione  del  pigménto 
retinico.  AH' OD  le  medesime  cose  in  grado  minore. 

La  cura  fu  fatta  con  setone  alla  nuca,  ioduro  di  potassio  e  bagni 
solforosi.  Cessò  il  dolore  di  capo.  Rapidamente  migliorò  la  visione 
dell'occhio  destro,  un  po'  meno  quella  del  sinistro.  Apparvero  delle 
linee  bianche  lungo  i  vasi  dell'OD,  essudazioni  retiniche  in  quello  si- 
nistro.   Dopo   molte   settimane  V.  0D=*5^^g  Qg_-_i5/^^^^    q^^   n^^gj 

dopo  la  prima  visita  il  malato  ritornò  dal  signor  Stood,  essendo  stato 
curato  per  mielo-meningite  con  paraplegia.  Egli  non  era  tornato  a 
lavorare  il  piombo.  V.  OD=2%o  ^^  conta  le  dita  o  13'.  Campo 
visivo  concentricamente  ristretto  con  settore  oscuro  in  basso  ed  in 
dentro.  Corrispondente  l'alterazione  per  i  colori.  Oftalmoscopio  :  Doppia 
atrofìa  N.  0.  Cura:  Ioduro  di  potassio  e  nitrato  d'argento. 

Due  mesi  più  tardi.  Salute  generale  buona.  Visione  a  destra  ®/|g, 
a  sinistra  conta  le  dita  a  metri  1,30.  Percezione  luminosa,  OD.  55% 
OS  90®.  Ambedue  i  campi  visivi  estremamente  ristretti.  Oftalmoscopio  : 
atrofia  completa. 

6.**  caso.  -  Un  facchino,  di  31  anni,  impiegato  durante  un  annp 
in  una  fabbrica  di  biacca  di  piombo  venne  preso  da  cefalalgia,  vo- 
mito, diminuzione  di  vista.  L'A.  lo  trovò,  6  mesi  dopo,  in  stato  ca- 
chettico, con  tremori  ed  il  collarino  alle  gengive.  Orina  normale. 
Papilla  ottica  OD  pallida,  con  orli  confusi.  Arterie  con  essudato 
perivascolare.  Vene  larghe.  Piccolo  punto  rotondo  e  lucido  nella 
macula.  OS  medesime  condizioni.  S,  OD  percezione  della  luce,  OS 
conta  le  dita  bì^ò  centimetri.  Cura:  Mignatta  d'Huerteloup,  inezioni 
di  strinina  ed  ioduro  di  potassio  per  uso  interno.  La  visione  dell'OS 
migliorò  fino  a  contare  le  dita  a  metri  1,65  e  li  rimase.  Si  sviluppò 
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nigstammo  rotatorio  nell'atto  della  fissazione.  Campo  visivo  estrema- 
mente ristretto.  Oftalmoscopio:  doppia  atrofia  grigia. 

Questi  due  casi  costituiscono  la  forma  più  frequentemente  osser- 
vata. Di  34  casi  osservati  da  Stood,  una  metà  eran  casi  di  atrofia 
ottica  0  nevrite.  11  nervo  è  raramente  gonfio,  e  se  lo  è,  lo  è  poco. 
11  resultato  comparativamente  buono  del  caso  N.  5  ò  eccezionale.  I 
miglioramenti  dipendono  dalla  prontezza  con  cui  è  fatta  la  cura.  Non 
si  può  decidere  se  la  mielo-meningite  del  5^  caso  fosse  determinata 
dal  peonito.  11  nistagmo  rotatorio  dell*  altro  caso  forse  fu  dovuto  al 
grande  impiccolimento  del  campo  visivo.  Prognosi  migliore  può  farsi 
quando  Tambliopia  somiglia  Tamaurosi  anemica.  In  un  piccolo  nu- 
mero di  casi  r  ambliopia  saturnina  è  secondaria  di  un*  affezione 
renale.  S. 

2.  Astigmatismo  transitorio  dovuto  a  paralisi  degli  oculo-mo- 
tori.  Priestley  Smith.  —  L'A.  trovò,  esaminando  con  roftalmoscopio, 
(shadow-test)  un  Am  =  Dl:  MV,  in  un  occhio  ove  erasi  determi- 
nata paralisi  del  retto  interno  ed  esterno  che  datava  da  5  o  6  giorni. 
Dopo  la  cura  fatta  col  ^licitato  di  soda  e  ioduro  di  potassio  miglio- 
rarono le  condizioni  dei  muscoli  e  diminuì  Tastigmatismo.  Poi  Tarn- 
malato  guarì  perfettamente. 

L'A.  osserva  che  mancavano  lo  ptosis  ed  i  disturbi  della  mobilità 
irido-pupillare.  Ciò,  unito  alla  rarità  del  connubio  della  paralisi  di 
questi s due  M  retti,  indusse  il  nostro  collega  a  supporre  si  trattasse 
di  uno  stato  flogistico  o  congestivo  di  natura  reumatica,  ubicato 
verso  Tapìce  dell'orbita,  ledente  soltanto  il  6®  paio  e  la  branca  del  3®,  , 
che  va  al  retto  interno. 

Ora  dice  TA.  se  in  un  occhio  rammollito  per  causa  morbosa,  ve- 
diamo spesso  deformazioni  dovute  all'azione  dei  muscoli  estemi,  perchè 
negheremmo  che  ciò  avvenisse  in  proporzioni  dovute  in  un  occhio 
a  tensione  normale?  La  supposizione  è  ragionevolissima  e  deve  essere 
presa  in  considerazione  perchè  il  trovare  ambliopico  un  occhio  affetto 
da  paralisi  dei  retti  ci  potrebbe  condurre  ad  un  diagnostico  molto 
lontano  dal  vero.  Parrebbe  però  conveniente  dare  a  questi  studi  una 
base  sperimentale  più  larga,  e  verificare  caso  per  caso  per  mezzo 
del  cheratoscopio  so  realmente  l'astigmatismo  è  dovuto  a  deformazione 
della  cornea  e  se  non  può  esser  accomodativo, 

L'A.  in  altro  caso  di  paralisi  non  trovò  astigmatismo;  ma  rierano   , 
nel  caso  alcune  varianti  che  spiegherebbero  il  resultato  negativo  àeìh 
osservazione.  S. 
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3.  Delle  cause  della  cecità  e  del  modo  di  prevenirla,  per  Er- 
nesto FucHS.  Wiesbaden,  1885.  —  Lavoro  premiato  al  V**  Congresso 
internazionale  d'Igiene,  nel  1884. 

(Continuazione,  vedi  N.  5,  pag.  1/fò). 

U  oftalmia  'purulenta,  acuta  negli  adulti  è  cagionata  come  la 
precedente  da  infezione  degli  organi  genitali  o  comunicata  da  un 
occhio  affetto  della  stessa  malattia.  Nella  maggior  parte  dei  casi  il 
contagio  viene  comunicato  dalle  dita.  In  alcuni  T  infezione  avvenne 
per  r  abitudine  di  lavarsi  gli  occhi  con  V  orina.  Sembra  che  un 
catarro  semplice  della  membrana  muccosa  vaginale  possa  bastare 
a  sviluppare  la  malattia  in  forma  grave,  perchè  i  bambini  piccoli 
affetti  da  tale  indisposizione,  spesso  vengono  colti  da  oftalmia  acuta. 
Le  madri  e  le  nutrici  dei  bambini  ammalati  per  oftalmia  purulenta 
sono  molto  esposte  al  pericolo  dell'  infezione,  e  fra  esse  la  malattia  è 
comune  negli  ospedali  delle  partorienti  e  dei  trovatelli.  Però  la  ma- 
lattia è  molto  meno  frequente  negli  adulti  che  nei  bambini;  è  molto 
più  pericolosa  nei  primi  e  la  cura  migliore  talvolta  è  impotente  a 
salvare  V  occhio. 

Il  poter  prevenire  la  malattia  dipende  dal  conoscerne  la  natura  e 
dalla  diligente  pulizia.  A  misura  che  Y  ignoranza  e  il  sudiciume  spa- 
riranno dalle  classi  basse,  la  frequenza  della  oftalmia  purulenta  di- 
minuirà sicuramente.  Sarebbe  dovere  dei  medici,  allorché  curano  un 
caso  di  gonorrea,  di  avvertire  V  ammalato  del  pericolo  che  corrono 
gli  occhi.  L'uso  dèlio  schizzetto  per  togliere  la  secrezione  dalla  vagina 
e  dal  sacco  congiuntivale  è  pericoloso  per  l'operatore  e  molti  occhi 
sono  andati  in  tal  modo  perduti.  In  tali  casi  è  da  consigliarsi  il  si- 
stema di  portare  occhiali.  Quanto  alla  ripulitura  della  congiuntiva 
r  uso  dello  schizzetto  è  pericoloso  tanto  per  gli  occhi  dell'  ammalato 
come  per  quelli  del  medico,  ed  è  molto  opportuno  che  vada,  come 
infatti  lo  è,  in  disuso.  Quando  la  malattia  è  già  scoppiata,  è  urgente 
una  cura  pronta.  Se  un  occhio  soltanto  è  ammalato,  bisogna  proteg- 
gere r  altro  mediante  V  occlusione.  Se  il  secondo  occhio  mostra  già 
i  primi  segni  d' infezione  (fatta  astrazione  dal  catarro  semplice,  che 
viene  cagionato  facilmente  dalla  fasciatura)  si  può  talvolta  arrestare 
il  male  mediante  1'  uso  di  una  soluzione  di  nitrato  d'  argento  a  due 
per  cento  applicata  una  volta  o  due  per  giorno.  Se  però  l' infiamma- 
zione è  già  dichiarata,  la  cauterizzazione  è  controindicata  sino  a  tanto 
che  lo  infiltramento  acuto  non  abbia  varcato  il  colmo  e  non  abbia 
incominciato  una  secrezione  purulenta  abbondante. 

Sezione  V.  —  Tracoma.  —  Questo  nome  è  da  noi  usato  qui,  per 
significare  tanto  la  forma  papillare  che  la  follicolare   della  congiun- 
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tivite  granulosa;  essendo  queste,  come  gii 
senzialniente  come  uua  stessa  malattia. 

È  certo  che  la  malattia  è  contagiosa  e 
propaga  generalmente  ;  e  sebbene  sia  liiffl 
svilupparsi  in  altro  modo,  pure  1'  evidenza 
è  il  resultato  della  inoculazione.  Il  contag 
cate  da  spugne,  asciugamani,  acqua  da  If 
sono  da  molti  adoperati  in  comune  ;  quindi 
sta  in  relazione  assai  stretta  con  l'agglomi 
mala  influenza  dei  dormitoriì  troppo  pioni 
che  nelle  scuole  la  malattia  attacca  gli  ali 
di  frequente  che  gli  esterni.  Sebbene  non 
tagio  possa  essere  portato  dall'atmosfera, 
rettamente  una  influenza  che  predispone 
un'aria  impura  conduce  al  catarro  della  co 
dei  suoi  follicoli  e  sebbene  da  queste  < 
spontaneamente  al  tracoma,  esse  rondoni 
suscettibile  al  contagio. 

Fu  supposto  che  il  tracoma  facesse  la 
ropa  durante  le  guerre  napoleoniche;  ma 
passati  è  stata  dimostrata,  probabilmente 
Però  al  principio  del  secolo  attuale  fu  vi 
nàrio  e  disastrosissimo  della  malattia  in  . 
gione  delle  lufighe  guerre,  che  portarono 
a  frequente  e  stretto  contatto  fra  loro  e  e 
La  prima  epidemia  della  quale  abbiamo  m 
l'esercito  dì  Napoleone  in  Egitto,  nella  q 
le  sue  truppe  (32,000  uomini)  e  quasi  l 
venti  anni  seguenti  la  malattia  si  propa^ 
eserciti  di  Europa.  Cosi  nell'  esercito  ingl 
di  5000  uomini  resi  invalidi  per  cecità  attri 
cito  prussiano,  fra  il  1813  e  ìl  1817  più 
laccati  dal  male,  150  persero  totalmente  La 
250  solamente  in  uno.  Neil' esercite  ru; 
76,000  uomini  furono  attaccati  dal  male, 
ambedue  gli  occhi,  878  soltanto  in  uno.  J 
si  presenta  più  fra  i  soldali  in  forma  epic 
pure  vi  è  costenteraente.  Ogni  anno  molt 
attaccate  e  molti  con  essa  ritornano  alle  1 
nella  popolazione  civile.  Così  un  esercito 
tinua  di  tracoma. 

Fra  i  marinai  il  tracoma  ha  dominato 
verità  che  fra  i  soldati;  sempre  a  motiva 
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tnesto.  MackcDzie  racconta  il  fatto  dello  scoppiare  della  malattia  a 
bordo  di  un  bastimento  di  schiavi  ;  che  portava  160  schiavi  e  22  ma- 
rinai. Un  solo  marinaio  di  tutto  il  numero  andò  immune;  39  negri 
e  12  marinai  divennero  ciechi  completamente.  Il  tracoma  si  veriflca 
più  di  frequente  nel  periodo  medio  della  vita  che  nella  infanzia  o 
nella  vecchiezza.  È  molto  più  comune  nelle  classi  povere  che  nelle 
agiate;  senza  dubbio  per  la  mancanza  di  pulizia  .che  va  unita  alla 
miseria.  Alla  stessa  cagione  probabilmente  è  da  attribuire  la  sua  fre- 
quenza speciale  fra  certe  razze,  per  esempio,  fra  gV  irlandesi,  fra  gli 
ebrei,  gli  abitanti  della  Finlandia  e  d*  alcuni  popoli  orientali. 

Fatta  astrazione  dalle  altre  circostanze,  il  clima  sembra  iniiuen- 
sarae  grandemente  la  diffusione.  In  Europa  è  più  comune  nella  mag- 
gior parte  dei  paesi  posti  ad  oriente.  Domina  in  Russia,  in  Turchia 
ed  in  Grecia.  Le  provincie  orientali  dell*  Austria  soffrono  più  delle 
occidentab*.  Nei  distretto  montuoso  del  Tirolo  la  malattia  è  quasi 
ignota.  In  Germania  si  osserva  una  simile  differenza  da  levante  a 
ponente.  Nel  distretti  superiori  del  Reno,  specialmente  in  Svizzera,  è 
molto  rara  ;  la  sua  frequenza  cresce  gradatamente  lungo  il  corso  del 
£ame,  e  domina  estremamente  in  Olanda  e  nel  vicino  paese  del 
Belgio.  In  Francia  per  lo  più  è  rara;  è  più  comune  nella  Spagna 
ed  ancora  più  in  Italia.  Fra  i  paesi  del  nord  la  Finlandia  vi  è  mag- 
giormente soggetta;  la  Norvegia  e  la  Danimarca  lo  sono  meno;  la 
Svezia  poco  o  nulla.  Esiste  nella  maggior  parte  della  Gran  Brettagna 
e  domina  specialmente  in  Irlanda. 

Uscendo  dai  confini  dell'  Europa,  V  Affrica  settentrionale  è  speciale 
dimora  del  tracoma.  In  certe  parti  dell' Algeria  quasi  tutti  gli  abi- 
tanti ci  vanno  soggetti  ed  in  Egitto  ^domina  con  molta  intensità,  che 
però  diminuisce  verso  il  sud.  Nella  Nubia,  nell'  Affrica  centrale  ed 
al  Capo  di  Buona  Speranza  è  raro.  Domina  in  tutta  TAsia,  essendo 
comHnissimo  neir  Arabia,  nelF  India,  nella  China,  al  Giappone  ed 
anche  in  Siberia.  Lo  stesso  è  nelle  Isole  Polinesiche  e  in  Australia, 
eccetto  nelle  parti  anglicizzate  di  quest'  ultima,  nelle  quali  è  raro.  Nel- 
r  America  del  Nord  è  più  frequente  negli  stati  di  ponente  che  in 
quelli  di  levante.  È  comunissimo  nel  Messico  e  neir  America  del  Sud, 
fuorché  alla  Piata. 

L'apparente  differenza  di  djspjsizioni  alla  malattia  che  presentano 
le  razze  diverse,  dipende  molto,  non  dalla  razza,  ma  dalle  abitudini 
di  pulizia  e  viceversa;  però  non  affatto,  poiché  i  negri  dell' America 
del  Nord,  che  certamente  non  sono  più  puliti  dei  bianchi,  mostrano 
una  immunità  speciale.  La  somma  attuale  di  cecità  prodotta  dal 
tracoma  é  rappresentata  da  due  a  nove  per  cento  di  tutti  i  casi  di 
cecità,  secondo. le  statistiche  di  vari  osservatori;  ma  ciò  non  indica 
«che  una  piccola  frazione  dei  mali  da  esso  cagionati,  poiché  moltissimi 
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degli  ammaliati,  sebbeno  non  affatto  cièchi,  f 

mabilì  al  lavoro. 

I)  prevenire  il  tracoma  significa  protezioni 

cura  degli  ammalati.  Esige  considerazioni  a 

risce  all'  esercito,   alle   pubbliche   istituzioni. 

scuole,  gli  ospedali  ecc.,  e  al  pubblico  in  gè 

mentì  più  imperlanti. 
Regolamento  per  l' esercito  [a).  Nei  paesi 

coma,  nella  leva,  dovrebbesì  rigettare  tutti 

tracoma  salvo  quelli  che  soffrono  di  forma  i 

tati  dovrebbero  subito  venir  sottoposti  ad  ui 
Nelle  baracche  lo  spazio  per  ciascun  indiv 

lo  meno  di  venticinque  metri  cubi  (circa  SS 

debbono  essere   ben   ventilate  e  vuotate  per 

di  fresco  almeno  una  volta  all'  anno.  Ciascun 

la  sua  catinella  per  lavarsi  ed  asciugamano 

dovrebbe  adoperarsi  per  lavanda  l' acqua  eoi 

Ogni    settimana    dovrebbe   aver  luogo  la   visita  medica  di  lotti  i 

soldati,  riguanlo  alto  stato  dei  loro  occhi,  come  pure  quella  di  ogni 

soldato  che  va  in  congedo  o  che  ne  ritorna.  Non  dovrebbe  accordarsi-     1 1 
il  congedo  ad  un  soldato  ammalato.  ■  ■ 

I  casi  gravi  dovrebbero  essere  inviati  all'ospedale  e  curati  in  am-  f 
bnlanze  speciali;  i  casi  più  benigni  separati  per  quanto  fosse  possi- 
bile dalla  comunicazione  degl'indivìdui  sani.  Nessun  soldato  amma-  | 
lato  dovrebbe  esaere  licenziato  dal  servizio  flnchò  non  fosse  curata.  ,  ^ 
Tali  regolamenti  sono  pure  a  desiderare  pei  paesi,  nei  quali  vi  è  .  . 
poco  tracoma;  eccetto  che  nall^  leva  dovrebbe  rigettarsi  ogni  caso  I  \ 
e  l'ispezione  sistematica  degli  occhi  non  sarebbe  cosa  necessaria  più  * 
di  una  volta  al  mese.  '  \ 

Regolamenti  pei  puhblici  Istituti.  È  specialmente  negl'  Istituti,  nei       ( 
quali  abita  gran  numero  d'individui,  che  sono  necessarie  precauzioni     |   i 
speciali  contro  il  tracoma,  cioè  negli  ospedali,  negli  asili,  nelle  scuole,     j   J 
nelle  case  di  lavoro,  nelle  carceri  e  in  altri  luoghi  dello  stesso  gè-       t 
nere.    Ecco  i  punti   essenziali  :  le    stanze,  specialmenl«  i  dormitorìi,       | 
debbono    avere  ampio    spazio  e  buona  ventilazione.   GÌ'  inquilini   do-      '  j 
vrebbero    lavarsi   in    acqua  corrente   o   a   difetto    di    questa,  avere     '    1 
ciascuno  una  catinella  separata  e  soprattutto  un   asciugamano  sepa- 
rato; ogni  nuovo  venuto  deve  essere  sottoposto  a  visita  oculare  me-     \  , 
dica.  Nei   distretti,   nei   quaii  il  tracoma  6  comune  tale  visita  deve      | 
essere  ripetuta  sistematicamente  a  brevi  intervalli.  <}r  individui  tro-    |    | 
vati  atfetli  da  tracoma  debbono   essere   separati  da!  resto  e  dove  il 
tracoma  è  comune,  ogni  Istituto  dovrebbe  avere  annesso  uno  stabi- 
limento speciale  e  separato  per  accogliere  tali  casi.  Là  dove  il  male  ù 
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meno  serio  e  dove  è  impossibile  una  separazione  completa,  può  ba- 
stare di  trovare  un  dormitorio  separato  per  gli  ammalati,  essendo 
certamente  il  maggior  pericolo  del  contagio  nelle  stiinze  da  letto.  Le 
persone  ammalate  per  tracoma,  non  dovrebbero  venir  licenziate  finché 
non  siano  curate,  ma  possibilmente  dovrebbero  passare  in  case  di 
convalescenti,  ove  la  loro  guarigione  potesse  essere  sollecitata  da 
un'  aria  piò  pura.  I  medici  delle  scuole  dovrebbero  farsi  un  dovere 
regolare  di  esaminare  gli  alunni,  di  separare  gli  ammalati  per  tra- 
coma, di  provvedere  affinchè  tutti  questi  fossero  posti  sotto  una  cura 
efficace,  di  esercitare  un  controllo  sopra  il  loro  ritorno  n^lla  stanza 
di  scuola  ad  in  caso  di  epidemia  ordinare  la  chiusura  della  scuola  e 
l'edigere  un  rapporto  ad  epoche  stabilite. 

Provvedimenti  per  la  popolazione  in  generale.  Come  già  si  è 
fatto  per  molte  malattie  infettive,  dovrebbesi  introdurre  l'obbligo  df 
denunziare  il  tracoma  o  almeno  quei  casi  accompagnati  da  secrezione 
profusa.  L' ispettore  medico  ufficiale,  nel  fare  tale  denunzia,  dovrebbe 
visitare  la  casa  dell'  individuo  ammalato,  esaminare  gli  altri  membri 
della  famiglia*  e  spiegare  i  pericoli  del  contagio  ed  i  mezzi  atti  a  pre- 
venirlo; nei  casi  gravi  sarebbe  a  desiderare  la  facoltà  di  obbligare 
l'individuo  stesso  a  porsi  sotto  una  cura  efficace. 

Congiuntivite  difterica.  GV  individui  colti  da  tal  malattìa  sono,  per 
la  maggior  parte  bambini  al  di  sotto  dei  dieci  anni.  I  casi  possono 
dividersi  in  due  categorie;  a)  Quelli  nei  quali  la  congiuntivite  ordi- 
naria, come  la  forma  catarrale  che  accompagna  la  rosolia  e  la  scar- 
lattina oppure  la  forma  purulenta  dei  bambini  e  degli  adulti  assume 
un  carattere  difterico  ;  questi  ordinariamente  sono  i  casi  più  benigni  ; 
si  verificano  sporadicamente;  la  loro  .derivazione  da  contagio  difte- 
rico è  meno  certa  che* nella  seconda  varietà;  ma  s'incontrano  prin- 
cipalmente nei  luoghi  in  cui  vi  è  difterite  e  durante  una  epidemia  di 
questa;  b)  Casi  epidemici,  dovuti  sicuramente  a  virus  difterico,  e 
spessissimo  associati  a  difterite  della  gola  ed  a  gravi  sintomi  gene- 
rali; questi  sono  i  casi  più  gravi;  tanto  la  vita  come  la  vista  del 
paziente  sono  spesso  in  pericolo. 

Al  pari  del  tracoma  questa  malattia  mostra  preferenza  per  certi 
paesi  ;  è  comune  specialmente  nella  Germania  del  Nord  mentre  è  rara 
nella  Gre^mania  centrale  e  meridionale.  Di  sette  città  tedesche  che 
hanno  formato  statistiche  sopra  larga  scala,  Kònigsberg  mostra  la 
maggiore  proporzione  dei  casi  di  congiuntivite  difterica,  cioè  6,2  per 
mille  casi  di  malattie  d'  occhi  d' ogni  specie  ;  Utrecht  ne  dà  il  2,3, 
Vienna  il  6,2,  Parigi  0,4,  Londra  0,2  per  mille,  respetti vamente. 

Oltre  il  pericolo  della  vita,  questa  malattia  è  pericolosissima  per 
gli  occhi.  Sembra  che  in  cento  casi,  da  venti  a  trenta  occhi  divengono 
affatto  ciechi  per  essa  e  molti  più  rimangono  lesi  gravemente. 
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prevenire  questui  malattia  occorrono  aoche  mag'giori  cure  che 
ftalmia  purulenta,  perchè  l'infezione  avviene  anche  senza  tra- 
ne  diretta  della  secrezione,  L' isola  mento  del  bambino  infetto 
to  della  famiglia  6  di  prima  importanza,  e  per  la  povera  gente, 
i  questo  è  difficile,  è  urg^entissima  una  cura  all'ospedale  in 
separate  e  destinate  a  tali  casi.  È  necessaria  somma  cura  da 
lei  medici  e  degli  assistenti  onde  afuggire  il  contagio.  In  una 
ia  in  ano  spedale  di  bambini  a  Vienna  tutti  gli  assistenti  me- 
undici  nutrici  occupate  in  quelle  corsìe  furono  colti  da  con- 
ile, che  fortunatamente  però  prese  forma  benigna  e  non  recò 
permanente.  Quando  un  occhio  solo  è  ammalalo,  l'altro  deve 
completamente  otturato  da  tende.  In  un  caso  in  cui  vi  era  gift 
}ne  abbondante  la  malattia  fu  arrestata,  spargendosi  sopra  la 
itiva  una  soluzione  ad  uno  per  cento  di  acido  carboltco  es- 
poi  l'occhio  completamente  chiuso  con*  fasce  carbolizzate. 
(Contintia). 
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lecum  iper  la  cura  delle  malattie  oculari  più  comuni,  ad 
o  deffli  studenti  e  medici  pratici,  pel  T>S  Guido  Phorazzuli. 
B  di  rileva  dall' introduzione,  questo  libriccina  ò  specialmente 
,0  al  medico  pratico  sbalzato  dall'Università  nelle  condotte  e 

fedelmente  la  scuola  del  prof.  Magni  di  Bologna,  di  cui  il 
'edrazzoli  fu  scolaro  e  pro-assistente.  Certo,  l'affetto  che  l'A. 
ine  porta  all'  illustre  maestro  gli  ha  qualche  volta  fatto  di- 
ire  la  necessità  in  questo  genere  di  pubblicazioni  non  soltanto 
iogliere  gli  insegnamenti  di  un  oculista  distintissimo,  ma  di 
ipidisstmo  accenno   agli    altri   presidi   terapeutici  dai  migliori 

della  specialità  messi  in  pratica  r  ad  ogni  modo  questo  ma- 
o  passerà  per  le  mani  di  molti,  i  quali  succintamente  ed  in 
:uisa  vi  vedranno  raccolti  i  sintomi  dei  processi  morbosi  pnD- 
leirocchioe  parecchi  ottimi  mezzi  per  prevenirli  e  curarli. 
.  permetterà  a  me,  che  con  grande  interesse  ho  letto  il  suo 
li  notare  alcuni  punti  che,  a  parer  mio,  vorrebbero  essere  o 
liariti,  o  fatti  più  completi. 

a  forma  ulcerosa  della  blefarite  cigliare  di  solito  non  basta 
a  pinzettina  levare  le  croste  o  peggio  con  la  estremità  d' 
jhia;  di  frequenti  senza  l'accurata  e  completa  depilazione  < 
itiva  medicazione  non  si  raggiunge  lo  scopo. 


J 


—  167  — 

Il  calazio,  a  meno  che  non  aia  quasi  tutto  supparato,  colla 
plice  ìnciaioae  dalla  parte  della  congiuntiva  non  guarisce  quasi 
specie  se  annidato  sotto  le  fibre  muscolari  della  palpebra  super 
fa  d'nopo  con  diligenza  somma  esportarlo  completamente  previa 
incisioDO  della  cote,  orizzontale,  che  di  solito  guarisce  in  2< 
senza  poi  lasciar  traccia  di  aorta. 

Il  curare  chirurgicamente  una  trichiasi  è  alla  portata  di  qualu 
medico  di  campagna'  comechè  operazione  che  non  abbisogna  di 
ciale  armamentario,  lo  che  egregiamente  sì  ottiene,  anche  nei 
di  grave  entropio,  col  Crampton  :  l'A.  non  ricorda  a  questo  rigu 
ohe  di  volo  la  cauterizzazione  col  t«rmo-cautflrio,  metodo  non  ai 
accetto  ai  più  e  che  ad  ogni  modo  abbisogna  di  un  apparecchio 
tosto  costoso.. 

Nella  dacriocistite  flemmonosa  o  cronica,  certo  la  spaccatun 
sacco  e  la  cauterizzazione  della  mucosa,  col  nitrato  acido  di  m< 
rio,  o  meglio  col  caustico  del  Magne,  è  il  miglior  mezzo  per 
nere  la  guarigione;  ma  l'A.  non  ricorda  nemmeno  la  graduata 
tazione  colle  tonte  del  Bowman;  e  all'incontro  questa  non 
dimenticarsi  e  conduce  a  buon  esito  quando,  senza  gravi  altere 
del  sacco,  si  ha  vero  restringimento  dei  condottini  o  del  dutto  n 
con  semplice  epifora,  né  ancora,  dietro  pressione  sulla  regiom 
sacco,  refluisce  muco  o  pus  dai  punti  lagrimalì. 

É  notevole  il  capitolo  che  tratteggia  largamente  le  malattìe 
cornea  :  tuttevia  lo  jodoforme  non  vorrebbe  essere  fra  i  rimed 
menticato. 

Nella  cura  delle  iriti,  specie  se  di  causa  sifilitica,  le  intezior 
calomelano  hanno  tali  meravigliosi  risultati  sortito  fra  le  man 
migliori  pratici  (Quaglino,  De-Magri,  Rampoldi,  Guaita,  ecc.)  qti 
bene  praticate  alla  tempia,  che  parmi  il  non  averle  accennate  ^ 
dimenticanza;  tanto  più  che  si  raccomandano  dall'À.,  oltre  l'atn 
e  le  mignatte,  gli  emetici  spiegandosene  i  benefici  effetti  per  l'i 
mia  che  nella  nausea  e  nei  conati  di  vomito  si  produce  nei  te 
periferici,  compreso  anche  l'occhio  (ì).  Per  il  pratico  avrebbe  t 
giovato  il  ricordare  le  iriti  artritiche  in  individui  anemici,  là 
la  vantata  cura  depletiva  non  riesce,  e  quelle  forme  acute  in  i 
ragione  si  raccomandano  le  iniezioni  di  pilocarpina  od  i  bagni  i 
pere,  il  salicilato  di  soda,  ecc. 

Dall'A.  si  è  parlato  a  lungo  dell'estrazione  della  cataratta 
dal  Prof.  Magni  viene  praticata,  la  quale  dal  medico  condotto 
mente  verrà  fatta;  forse  sarebbe  stato  bene  il  soffermarsi  di 
sulla  parte  diagnostica  della  cataratta  stessa,  e  aecuratemente, 
landò  dell'aspetto  del  catarattoso,  dire  della  diplopia  e  poliopii 
tanto  di   frequente   nell'inizio  si  riscontrano.   Per  debellare   f 
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fr  forme  ìrido-coroideali  post-operatorie,  l'iniezione  di  calomelano  alla 

tempia  deve  occupare  il  primo  posto. 

Quando  il  medico  di  campagna  voglia  o  debba  in  caso  di  glau- 
coma acutissimo  peritarsi  a  praticare  Tiridectomia,  sarà  bene,  a  mio 
avviso,  non  consigliarlo,  come  vuole  il  Dott.  Pedrazzoli,  ad  affidare 
ad  un  collega  V  escisione  dell*  iride,  collega  che  forse  li  per  lì  sarà 
difficile  trovare  e  a  cui  del  resto  quella  manovra  riuscirà  sempre  più 
malagevole  che  se  affidata  alFoperatore  stesso* 

Allorché  poi  Tiridectomia  o  la  paracentesi  per  una  ragione  qua- 
lunque non  sarà  fatta  dal  medico  Jontano  dallo  specialista,  in  caso 
sempre  di  glaucoma  acuto,  Teserina  non  solo  potrà  prescriversi,  ma 
egli  '  dovrà  comandarne  V  uso,  però  che  spesso  accessi  gravi  si  sieno 
con  questo  presidio  sospesi  o  colla  pilocarpina,  primamente  da  Gale- 
zowski  raccomandata. 

L*A.  nella  cura  del  distacco  retinico,  pure 'abbastanza  frequente  e 
quasi  sempre  di  facile  diagnosi  per  sintomi  soggettivi,  si  limita  a 
consigliare  lo  joduro  pot/assico  o  le  iniezioni  di  pilocarpina,  trascu- 
rando di  fissare  F  attenzione  sulle  prescrizioni  igieniche,  sulla  posi- 
zione orizzontale,  sulla  luce  modica  nelle  prime  settimane  :  le 
iniezioni  poi  dell*  alcaloide  dello  jaborandi  ed  i  solventi  saranno  da 
rigettarsi  quando  il  distacco  sia  sorvenuto  in  individui  idranemici,  in 
donne  sfatte  dai  prolungati  allattamenti. 

Nbn  si  parla  in  questo  trattatalo  dell*  emeralopia  (tanto  facile  nelle 
nostre  campagne)  dei  ragazzi  mal  nudriti,  marantici,  convalescenti  ài 
forme  infettive,  nei  quali  la  sola  cura  accennata  dall'  A.  delle  deri' 
vazioni  intestinali  e  delle  sottrazioni  sanguigne  accompagnate  ai 
vapori  di  fegato  di  pecora  bollito  può  o  non  bastare  od  essere  no- 
civa, bisognando  invece  in  quei  casi  dar  mano  ai  ricostituenti,  al- 
Tolio  di  fegato  di  merluzzo  ad  alta  dose  amministrato,  e  più  che  tutto 
ad  una  dieta  carnea  ed  abbondante. 

Tacendo  delle  pagine  che  trattano  delle  neuriti,  in  cui  la  cura 
esclusivamente  antiflogistica  consigliata  parmi  una  menda  attribuibile 
al  non  essersi  t^uto  esatto  calcolo  di  tutte  ^le  cause  a  cui  quella 
malattia  s*  informa,  debbo  riparare  alla  dimenticanza  dell*  A.  per  il 
trattamento  delle  ambliopie  alcoolico-tabaccine  circa  il  bromuro  di 
potassio  a  dose  giornalmente  crescente  di  20-30  centigrammi  dno 
a  saturazione,  fino  ai  10-15  grammi;  trattamento  principe,  quando 
naturalmente  i  liquori  e  il  sigaro  vengano  messi  da  un  canto 
e  col  quale,  se  1*  atrofia  non  è  avviata,  si  ottiene  la  guarigione  per 
fetta. 

Negli  strabismi  convergenti  incipienti  refrattivi  era  forse  utile  pe 
pratico  e  per  i  suoi  malati  il  ricordar.  ..  .^inazione  paziente  quo- 
tidiana di  Boucheron  :  nò  a  quegli  li  sarebbe  stato  discaro  il  leggere 
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una  breve  descrizione  della  strabotomia  e  delle  sue  indicazioni;  dac- 
ché qaesta  operazione  è  più  facilmente  praticabile  della  cataratta. 

Il  capitolo  Analmente  delle  paralisi  muscolari  non  doveva  per  av- 
ventura essere  trattato  diavolo;  ma  ognuno  comprende  la  difficoltà 
dì  costruire  in  angusta  mole  tanta  materia,  sì  che  le  dimenticanze 
e  le  inesattezze  sono  largamente  in  questo  libro  compensate  dalla 
diligenza  colla  quale  TA.  è  riuscito  a  raccogliere  i  principali  precetti 
di  terapia  oculare  dalla  scuola  di  Bologna  raccomandati. 

D.^  Pierd'Houy. 


NOTIZIE  E   VARIETÀ 


Caffè  tostato  come  antisettico.  —  Il  D.'  Oppoler,  raccomanda 
il  caffè  tostato  come  antisettico  da  usare  con  fiducia,  in  caso  di  neces- 
sità come  potrebbe  essere  in  una  campagna  militare.  I  resultati  degli 
«sperimenti  fatti,  furono  brillanti.  L'uso  è  facilissimo  :  basta  cuoprire 
una  ferita  con  uno  strato  di  polvere  di  caffè.  L'effetto  vuoisi  ripetere 
in  parte  dalla  presenza  del  carbone  vegetabile,  ed  in  parte  ai  prin- 
cipi aromatici  empireumatici  che  si  sviluppano  con  la  torrefazione. 

L'A.  lo  raccomanda  anche  peiv  deodorare  lo  iodoformio  e  lo  racco- 
manda alla  dose  del  30  o  del  50  per  100. 

Ecco  le  formolo  del  D.^  Oppoler: 

Pr.  lodorformio  50  grammi. 

Caffè  tostato  ed  in  polvere  finissimo  25  grammi,  tritura  con 
alcune  gocce  di  etere  e  disseccate. 

Pr.  Iodoformio 1,00  grammi 

Paraffina 10,00       » 

Caffè  tostato  in  polvere  finissima    .    0,30       » 

L'A.  deodora  col  caffè  anche  l'olio  di  ricino  e  con  le  seguenti 
formolo: 

Pr.  Olio  di  ricino 30  grammi 

Zucchero  in  polvere  ...    00       » 
Caffè  tostato  ecc 10       » 

Buona  notizia.  —  La  taglio  dal  Corriere  Italiano  del  21  gen- 
naio e  la  mando  subito  alla  tipografia. 

«  Commissione  scolastica.  —  La  Società  d'Igiene  di  Firenze,  se- 
guendo l'esempio  di  quelle  di  altre  città  d'Italia  e  fuori,   nominava 
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testò  una  Ck)mmissiòne  allo  scopo  di  studiare  tuttociò  che  attiene  alle 
Scuole  del  nostro  comune,  sia  sotto  il  lato  igienico,  sia  sotto  quello 
pedagogico.  Detta  commissione  è  composta  dei  signori:  avv.  Andreozzi, 
dott.  Calovolo,  dott.  Cresci-Carbonai,  comm.  Sebastiano  Fenzi,  pro- 
fessor Golfarelli,  prof.  Cesare  Paoli;  dott.  Pardo,  prof.  M.  Saluzzo,  in- 
gegnere Emilio  Sforzi.  Riunitasi  la  sera  dell' 11  corrente,  eleggeva  a 
suo  presidente  il  comm.  Fenzi^  ed  a  segretario  il  dott.  Calovolo.  » 


Pabblleazionl  Tenute  In  dono 


Dott.  Pierd'  Houy;  —  U  alvelos,  la  jaborina,  V  idroclotato  di  idra- 
stino,  i  sali  di  aconitina  anestetici,  Milano,  1885. 

•   Dott.  Carmelo  Addario.   —   Su  di  un  caso  di  melano-sarcoma 
episclerale  e  formazione  della  melanina  ne'  tumori,  Pavia,  1886. 

Prof.  L.  Guaita.  —  Epitelioma  della  congiuntiva  bulbare.  Mi- 
lano, 1885. 

Dott.G.  Guidi.  —  Noma.  Sua  patogenesi  e  cura.  Napoli,  1885. 

Dottori  G.  Cappelli  e  L.  Brugl\.  —  Sulle  variazioni  locali  del 
polso  nel  cervello  e  nell'avambraccio  dell'uomo  per  effetto  di 
alcuni  agenti  terapeutici.  Milano,  1886. 

Prof.  L.  Guaita.  —  L'inizio  della  clinica  oculistica  senese.  Reso- 
conto per  l'anno  scolastico  1884-85.  Siena,  1885. 

Doct.  L.  De  Weckbr.  —  Les  causes  de  suppuration  et  d'inflam- 
mation  aprés  Vextraction  de  la  cataracte.  Paris,  1885. 

.Dr.  Victor  Balaguer.  —  Pian  de  re  forma  de  la  ensenanza  o fidai 
y  libre  de  las  ciencias  biológicas.  Barcelona,  1885. 

Dr.  Charles  Stedman  Bull.  —  Ahscess  of  both  frontal  sinuses 
and  of  ethmoid  bone.  Operation  and  complete  recovery.  New- 
York,  1885. 

Idem.  —  Ttco  cases  of  unilateral  temporal  hemianopsia.  Idem. 
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ASSOCIAZIONE  PER  PREVENIRE  U  CECITÀ  IN  ITALIA 


L'Associazione  suddetta  ha  incominciate  le  sue  pubblicazioni 
col  seguente  Avviso  alle  madri  che  vogliono  preservare  i  loro  figli 
dalla  cecità: 

Una  delle  cause  più  frequenti  di  cecità  è  V  infiammazione  degli  occhi  nei 
neonati,  malattia  che  può  essere  prevenuta  e  quasi  sempre  curata.  Oculisti 
eminenti  affermano  che  in  Europa  metà  d^lla  cecità  è  dovuta  a  questa 
infiammazione  degli  occhi  nei  bambini  di  nascita;  ma  se  fosse  anche  un 
terzo,  si  tratterebbe  di  centomila  vittime  di  questo  male. 

La  cagione  di  tanta  sventura  è  la  mancanza  di  cognizioni  nelle  madri 
e  la  poca  diligenza  di  alcune  levatrici,  balie  e  di  quante  altre  persone 
hanno  cura  dei  bambini  di  nascita;  le  quali,  invece  di  ricorrere  subito 
alFassistenza  del  medico,  tentano  con  medicine  inutili,  danno  retta  a  chi 
non  ne  sa  nulla,  e  così  perdono  tempo,  onde  poi  è  troppo  tardi  per  sai-  • 
vare  la  vista  al  bambino  anche  con  la  cura  la  meglio  fatta. 

La  malattia  incomincia  qu^si  sempre  con  una  semplice  flussione,  o 
come  si  dice  :  una  cosa  da  nulla,  ma  può  spesso  finir  male,  se  non 
viene  curata  come  si  deve. 

Non  di  rado  però  la  malattia  ò  più  grave  e  se  non  si  prende  ^bito^ 
rimedio,  può  sviluppare  tanto  presto,  che  in  un  giorno  o  due  non  v'è  più 
modo  d'impedire  che  il  bambino  divenga  cieco. 

I  bambini  di  nascita  non  vanno  quasi  mai  soggetti  ad  altra  malattia 
d'occhi  che  questa,  perciò  è  facile  non  sbagliare  ed  appena  si  veggono 
gli  occhi  arrossati  e  cisposi,  si  deve  sospettare  che  si  ammaleranno  gra- 
vemente e  prevedere  che  dopo  poco  le  palpebre  diventeranno  rosse,  gon- 
fiate e  caldissime,  e  lasceranno  uscire  dall' occhio  una  materia  giallastra, 
che  scola  sulle  guance. 

Questa  malattia  tanto  grave  e  che  distrugge  una  parte  deirocchio,^ 
può  guarirsi  nel  maggior  numero  dei  casi,  se  subito  appena  apparisce 
si  mandi  pel  Medico;  e  nel  tempo  che  si  aspetta  il  suo  arrivo,  non  st 
faccia  nulla,  tranne  che  tenere  gli  occhi  piU  netti  che  sia  possibile 
col  ripulirli  spesso  dalla  materia. 

Questa  ripulitura  si  fa  cosi: 
1.^  Allontanate  le  palpebre  Tuna  dall'altra  con  Y  indice  ed  il  pollice 
della  mano  sinistra^  e  docciate  l'occhio  con  acqua  tepida  o  calda  spremuta 
da  un  cencio  o  da  un  poco  di  ovatta  tenuta  sopra  all'occhio  all'altezza 
di  4  0  5  dita. 

2.^  Movete  le  palpebre  sopra  l'occhio,  aprendole   e  chiudendole  e 
stropicciandole  in  tondo,   per  fare  uscire  la  materia  raccolta  sotto  di 
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a  ed  asciugate.  Questa  ripulitura  richiede  tre  o  quattro  minuti 

letersi  nna  -volta  ogni  mezz'ora,  in  principio:  poi   se  lo  scolo 

,  si  può.  fare  ogni  ora. 

icordatevi  che  la  vista  o   la  cecità  dipendono  dalla   cura  e 

ione  di  tenere  gli  occhi  puliti.  Le  pezzette  di  tela  o  i  cinfTettt 

ono  preferibili  allo  spugne,  perchè  ogni  pezzetta  deve  esser 

ina  sola  volta  e  poi  bruciata;  quindi  il  servirsi  di  spagne  eo- 

roppo. 

)  le  palpebre  si  appiccicano   fra  loro,  ungetene  gli   orli    con 

to  o  burro  fresco, 

enete  gli  occhi  scoperti,  perchè  avete  bist^no  che  la  materia 

le  pezzette  e  le  fasce  la  tratterrebbero  nell'occhio. 

enete   {ciò  é  necessario   assolutamente)    il   bambino    in    una 

ì  sia  aria  pura  e  presso  a  poco  sempre  di  temperatura  uguale: 

:li  occhi  non  siano  colpiti  da  una  luce  troppo  vìva. 

stenetevi  dallo  spremere  il  latte  negli  occhi. 

bbiate  molto  riguardo  ai  bambini,  quando  li  portate  all'uffizio 

Civile,  e  alla  chiesa  per  batte/.zaHi. 

isi  di  queste  malattie  si  possono  prevenire  facendo  cosi: 

nmediatamente  dopo  la  nascita  ^ol  bambino  ed  avanti  che  si 

ro,   le   palpebre   e   tutte   le   parti  intorno  all'occhio  debbono 

on  un  pannolino  morbido  ed  asciutto;  quindi  esser  lavate  con 

ida  prima  che  si  -tocchi  nessun'altra  parte  del  corpo. 

vitate  d'esporre  il  bambino  all'aria  fredda;   non  lo   portate 

lerta,  riparatelo  con  coperture  calde  e  specialmente  copritegli 

)oichè  il  freddo  é  una  delle  cause  della  malattia. 

ATTertenze  per  gli  assistenti. 

one  che  assistono  bambini  affetti  da  queste  malattie,  si  rani- 
i  lavarsi  le  mani  subito  per  non  contrarla  esse  stesse,  che 
ti  è  anche  più  grave. 


:one,  che  desiderano  altre  informazioni  possono  rivolgersi  alla 
\ssociazione,  Via  Guelfa  N.°  12,  Firenze. 


»1  mandare  denaro  per  contribuire  a  queste  pubblic 
Banca  Fenzi,  Firenze. 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 
11*,  1886.  —  TipograHa  Cooperati»»,  Vis  Monalda,  N.  1. 
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I  SINTOMI  OCULARI  NEI  TUMORI  CEREBRALI 

per  il  Prof.  Arnaldo  Angelucci 


Gli  studi  oculistici  di  questi  ultimi  tempi  si  sono  a  preva- 
lenza accentuati  sui  rapporti  della  oculistica  con  la  medicina 
interna. 

Uno  dei  temi  di  attualità  dove  maggiormente  ferve  il  lavoro 
è  quello  che  poggiato  sui  sintomi  dell'occhio  stabilisce  la  dia- 
gnosi e  la  sede  dei  tumori  cerebrali. 

E  ne  parlerò  brevemente. 

Saranno  circa  due  anni  nelF  Ospedale  di  S.  Spirito  in  Roma 
fu  trasportato  un  giovane  in  stato  di  coma  profondo  che  si 
protrasse  per  sette  giorni.  Io  lo  visitai,  pronunciava  parole  in- 
terrotte, gli  occhi  erano  sbarrati,  le  pupille  grandemente  dilatate, 
non  rispondevano  allo  stimolo  della  luce.  AH'  esame  oftalmo- 
scopico risultò  in  ambedue  gli  occhi  l'edema  della  papilla  del 
nervo  ottico.  Su  questi  sintomi  basai  la  diagnosi  di  coma  da 
compressione  del  cervello  per  tumore  cerebrale.  La  sezione 
necroscopica  confermò  tale  previsione. 

Ebbi  occasione  di  mostrare  ai  miei  studenti  in  Roma  un  gio- 
vane che  mi  cofisultò  per  abbassamento  del  potere  visivo.  Il 
fenomeno  era  coriseguenza  della  paralisi  di  accomodazione  in 
un  soggetto  ipermetrope.  Questa  oftalmoplegia  m'indusse  al 
sospetto  di  una  affezione  centrale.  All'oftalmoscopio  trovai  in 
ciascun  occhio  l'edema  della  pupilla.  La  diagnosi  di  tumore 
cerebrale  era  per  me  evidente.  Richiesto  l' infermo  disse  soffrire 
dolori  vaghi  alle  membra;  cefalea,  qualche  attacco  convulsivo 
recente  e  vomiti  senza  causa,  sintomi  a  cui  non  aveva  dato 
alcun  peso.  In  poco  tempo  il  quadro  fenomenologico  si  aggravò, 
successe  la  morte  dell'  individuo.  All'autopsia  fu  trovato  un  tu- 
more che  sorgeva  dal  fondo  del  terzo  ventricolo,  all' innanzi 
delle  eminenze  bigemine  anteriori. 

Recentemente  fui  invitato  a  visitare  nell'  Ospedale  di  S.  Spi- 
rito in  Roma  due  malati  ambedue  ciechi  completamente  ;  si  so- 
spettava in  seguito  ad  un  processo  centrale.  In  ambedue  la 
cecità  era  dovuta  all'atrofia  dei  nervi  ottici.  Nell'uno  la  papilla 
di  un  colore  biancastro  velato  aveva  i  bordi  irregolari  e  sfu- 
mati ;  un  opacamento  leggero  si  estendeva  nelle  zone  prossime 
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(Iella  retina.  I  vasi  sanguigni  del  fondo  dell 
irregoìarniente  ;  le  vene  rigonfie  qua  e  la 
terie.  Nell'altro  la  papilla  d'uno  splendore  1 
lineava  nettamente  sui  bordi  della  retina  ( 
bottone  di  madre-perla  in  un  campo  rosso 
correvano  normalmente. 

La  papilla  del  primo  caso  mi  offri  così  1 
nico  della  atrofìa  del  nervo  ottico  da  edera 
gnosticai  perciò  cecità  da  tumore  cerebì 
mancanza  nella  papilla  di  qualunque  trace 
mi  fece  sospettare  una  atrofia  del  nerco 
sale.  Per  !a  sclerosi  dei  cordoni  posteriori 
inente  altri  sintomi  concomitanti.  Nelle  for 
dorsale  e  di  tumore  cerebrale  spesso  la-d 
non  si  presenta  con  la  solita  evidenza,  aveni 
due  processi  l'oscillazione  nel  movimento,  1 
gastriche,  l'abbassamento  di  visione,  l'esofl 
riscono  essenzialmente  come  vedemmo  nell 
.'iCopiru  ed  in  quella  del  campo  visuale.  Neil 
il  campo  visuale  mostra  l'accavallamento 
tiche;  nella  tabe  il  ristringimento  concentr 
topsìa  per  il  rosso  e  per  il  verde. 

L'edema  della  papilla  adunque  allora  qu; 
ambedue  gli  occhi  sia  nel  suo  stato  acuio 
dì  atrofìa  è  un  sintomo  patognomonico  pei 
more  o  focolajo  cerebrale. 

Questo  sintomo  frequentissimo  non  è  co; 
trovato  92,  Annuscke  07  volte  su  "/jj.  Esso 
quando  un  focola-jo,  per  irritazione  secretor 
sione  intracranica.  La  maggiore  quantità  di 
nei  ventricoli  e  nei  grandi  spazi  aracnoidal 

L'edema  della  papilla  mentre  ci  da  la  pi 
di  un  focolajo  cerebrale  non  ce  ne  fa  conc 
la  gi'andezza  né  la  natura.  Si  osserva  tant 
colaj  che  colpiscono  il  cervello,  il  cervelletti 
È  comune  indistintamente  ad  ogni  affezione 
neoplasie,  alle  cisti  apoplettiche,  agli  echinc 
alle  gommo  sifilitiche,  non  importa  di  qual 

Il  meccanismo  per  cui  all'aumento  della 
nica  segue  l'edema  della  papi 
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porto  anatomico  del  cervello  con  l'occhio.  La  pia,  la  dura  madre, 
Taracnoide  non  terminano  a  fondo  cieco  inviluppando  il  cer- 
vello, sebbene  esse  si  prolungano  attorniando  il  nervo  ottico 
formandone  le  sue  guaine  fino  alla  sclera.  I  grandi  spazi  lin- 
fatici intracranici  si  prolungano  ancora  essi  lungo  le  guaine. 

Allorachè  avviene  V  aumento  della  linfa  intracranica,  una 
parte  ne  viene  cacciata  negli  spazi  subaracnoidali  e  subdurali 
del  nervo  ottico.  La  pressione  che  vi  esercita  è  molto  forte 
arrivando  a  sfiancare  le  guaine  che  sono  di  una  tessitura 
fibrosa  molto  spessa.  Il  nervo  ottico  ne  resta  ancora  esso  com- 
presso e  i  vasi  sanguigni  della  retina  che  decorrono  nella  sua 
estremità  periferica  vengono  schiacciati  alla  lor  volta. 

Risentendo  maggiormente  pressione  la  vena  centrale  ne  sorge 
per  conseguenza'  una  stasi  venosa  spinta  al  più  alto  grado  e 
l'edema  collaterale.  Ai  disturbi  di  nutrizione  delle  tessiture  del 
nervo  ottico  e  della  papilla  jseguono  sintonn"  infiammatori. 

Questa  è  la  spiegazione  data  da  Mans,  Schmidt,  Rimpler  ed 
ultimamente  divisa  da  Michel  sul  nesso  dell'edema  della  papilla 
con  l'aumento  del  liquido  intracranico. 

Simile  teoria  che  ha  ricevuto  il  nome  di  teoria  da  stasi  ha 
il  suo  lato  debole  che  gli  ha  procacciato  molti  increduU. 

I  miei  studi  mi  portano  invece  a  spezzare  una  lancia  in  fa- 
vore di  questa  teoria  in  pericolo.  Il  concetto  come  fu  enun- 
ciato da  Mans:  l'aumento  del  liquido  intracranico  è  la  causa 
dell'edema  della  pupilla,  è  giusto  nel  complesso,  ma  la  conse- 
guenza è  sbagliata  nel  dettagho. 

Concesso  anche  che  il  liquido  delle  guaine  comprima  poten- 
^  temente  l'estremità  del  nervo  e  che   la  pressione   conduca  al 
restringimento  del  lume  della  vena  centrale  fino  alla  sua  occlu- 
sione a  ciò  non  seguirebbe  l'edema  locale  perchè  la  vena  cen- 
trale non  è  una  vena  terminale. 

Nelle  trombosi  complete  della  vena  centrale  che  avvengono 
per  flebiti  o  per  marasmo,  quando  le  vie  collaterali  sono  suffi- 
cienti al  ristabilimento  del  circolo  (e  qui  parlo  con  la  compe- 
tenza dei  miei  casi  di  trombosi  studiati  clinicamente  e  post 
mo/'tem),  non  si  avvera  l'edema  della  papilla,  ma  nemmeno 
disturbi  salienti  di  circolazione.  Solo  in  individui  avanzati  di 
età  e  con  le  vie  collaterali  insufficienti,  perchè  sclerotiche,  si 
ha  la  trombosi  della  vena  centrale  seguita  da  disturbi  potenti 
di  circolazione  reflua. 
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Eppure  allora  quando  in  simili  casi  la  circolazione  venosa  è 
quasi  completamente  arrestata  e  la  stasi  sanguigna  è  al  rnaxi- 
miim,  l'immagine  oftalmoscopica  sebbene  abbia  molti  punti  di 
contatto  non  è  identica  a  quella  dell'edema  della  papilla.  Nell'edema 
il  processo  si  limita  quasi  esclusivamente  alla  papilla  e  prevale 
la  stasi  linfatica.  Nella  trombosi,  sintomi  di  stasi  venosa  spinti 
al  più  alto  grado  ed  emorragie  innumerevoli  si  estendono  dalla 
pupilla  a  tutto  il  campo  visibile  della  retina.  Onde  avvenga,  a 
mio  credere,  l'edema  della  papilla  nei  focolaj  cerebrali  è  indi- 
spensabile l'aumento  del  liquido  intracrauico  ;  abbisogna  però  che 
questo  si  riversi  tanto  nelle  guaine,  quanto  e  specialmente  negli 
spazi  linfatici  che  circondano  i  singoli  fasci  delle  fibre  nervose 
dell'ottico.  A  questo  fatto  risponde  non  solo  un  ristagno  della 
circolazione  linfatica,  ma  anche  un  versamento  maggiore  di 
linfa  dal  cranio  nelle  tessiture  della  papilla.  Da  qui  compres- 
sioni locali,  scambi  mancati  di  materiali  nutritivi  a  cui  neces- 
sariamente segue  r  insorgere  dei  fenomeni  infiammatori.  Questi 
colpiscono  anche  le  pareti  dei  vasi  principali  e  collaterali  i  quali 
subendo  il  rigonfiamento  edematoso  acuto,  venendo  in  parte 
compressi,  restringono  il  loro  lume  e  generano  un  forte  impaccio 
alla  circolazione  reflua. 

Poniamo  ora  insieme  il  ristagno,  l'aumento  della  linfa  nel- 
l'interno e  nelle  guaine  del  nervo  ottico,  il  rigonfiamento  per 
disturbi  nutritivi  degli  elementi  della  tessitura,  la  proliferazione 
di  essi  e  gli  altri  sintomi  infiammatori  concomitanti,  l'inceppata 
circolazione  sanguigna  e  vedremo  sfilare  distinti  .e  luminosi  in- . 
nanzi  a  noi  tutti  i,  fattori  di  un  edema  locale  acuto. 

Nei  preparati  microscopici  delle  papille  edematose  ho  riscon- 
trato costantemente  la  diminuzione  enorme  del  calibro  dei  vasi 
venosi  centrali  e  collaterali  sia  per  il  rigonfiamento  che  per  com- 
pressione delle  loro  pareti.  Trovai  costantemente  dilatati  gli  spazi 
linfatici  interfascicolari  del  nervo  ottico.  Questo  processo  spiega 
ad  usura  due  fatti  non  bene  chiariti  dalla  teoria  di  Manz. 

L'edema  della  papilla  da  causa  periferica  con^.e  nella  neurite 
retrobulbare  acuta  e  la  mancanza  dell'edema  nell'idrocefalo  cro- 
nico. Il  primo  è  la  conseguenza  della  infiammazione  locale 
acuta  della  tessitura  e  dei  vasi.  Nel  secondo  l'aumento  della 
pressione  intracranica  è  da  tanto  da  sfiancare  le  ossa,  ma  la* 
mancata  o  disturbata  nutrizione  che  ne  segue  è  progressiva, 
continua  ma  lenta,  fattori  che  conducono  costantemente  all'atrofia 
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semplice  di  qualunque  tessitura,  mai  però  ad  una  reazione  in- 
fiammatoria, propria  invece  di  uno  squilibrio  acuto  di  nutrizione.    ' 

Stabilimmo  che  l'edema  della  papilla  in  ambedue  gli  occhi 
coincide  con  un  focolajo  che  si  sviluppa  nel  cervello.  Questo 
è  un  criterio  prezioso  per  la  diagnosi  di  focolai  intracranici 
ma  estra  cerebrali. 

Mi  rammento  di  un  adolescente  che  giaceva  nella  clinica  me- 
dica di  Roma  il  quale  presentava  rocchio  destro  immobile  rotato 
air  esterno,  la  pupilla  dilatata,  ptosi  della  palpebra  superiore 
ed  air  oftalmoscopio  Y  atrofia  bianca  semplice  del  nervo  ot- 
tico. Nel  fondo  dell'occhio  sinistro  rimarcavasi  solamente  una 
leggera  iperemia  della  papilla.  I  movimenti  di  quest'occhio  erano 
conservati.  Il  ragazzo  giaceva  sotto  un  coma  profondo  sintomo 
di  compressione  cerebrale  ;  localizzai  if  tumore  fuori  del  cervello 
alla  base  del  cranio  ;  fondandomi  suH'unilatuahtà  del  processo, 
su  la  mancanza  dell'edema  della  papilla.  Alla  sezione  fu  tro- 
vato un  osteosarcoma  dello  sfenoide. 

Il  Dott.  Basso  pubblicò  sotto  la  mia  direzione  la  storia  di 
una  malata  che  io  feci  soggetto  di  una  mia  lezione.  Quando 
la  visitai  trovai  una  paralisi  completa  del  3°  paio  dell'occhio 
destro,  l'immagine  oftalmoscopica  era  normale.  L'occhio  sini- 
stro libero  in  tutti  i  suoi  movimenti,  era  completamente  amau- 
rotico  per  atrofia  bianca  della  papilla.  L' iride  non  si  con- 
traeva allo  stimolo  della  luce.  La  diagnosi  di  focolaj  della 
base  del  cranio  che  avessero  interessato  il  terzo  paio  del- 
l'occhio destro  e  il  secondo  del  sinistro,  sì  fondava  su  i  se- 
guenti ragionamenti.  Non  esisteva  l'edema  della  papilla,  l'am- 
bliopia  era  unilaterale,  unilaterale  l'atrofia  del  nervo  ottico:  il 
terzo  paio  era  paralizzato  completamente.  Al  di  là  di  queste 
considerazioni  nel  caso  concreto  esiste  un  sintomo  patognomo- 
nico"  il  quale  per  sé  solo  ci  indica  la  sede  del  focolajo  che  atro- 
fizza il  nervo  ottico  di  sinistra.  È  un  assioma  di  già  stabilito 
da  Gracfe  che  allora  quando  la  percezione  luminosa  e  visiva 
è  scomparsa,  ma  la  reazione  pupillare  sussiste  tuttora,  la  causa 
della  cecità  va  ricercata  al  di  là  del  chiasma.  Quando  la  cecità 
è  accompagnata  dalla  inamovibilità  della  pupilla  la  causa  è  ine- 
rente al  nervo  ottico.  In  tale  caso  non  ha  luogo  lo  stimolo 
motorio  riflesso  che  schiude  la  contrazione  non  potendo  per  la 
distruzione  del  nervo  ottico  avvenire  lungo  esso  la  trasmissione 
dello  stimolo  luminoso  sensitivo. 
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Qualora  un  focolaio  distrugga  il  nervo 
al  di  lù  del  cliiasrim  l'ambliopia  non  av^ 
ma  è  bilaterale.  Questa  mia  asserzione  n 
stione  della  struttura  dei  chiasma. 

Fino  dai  primi  decenni  di  questo  secc 
più  tardi  il  Graefe  ritennero  che  una  le 
sma,  cioè  nelle  bandellette  ottiche,  produi 
cioè  la  scomparsa  delle  metà  destre  del 
scun  occhio,  se  il  focolajo  va  a  sinistra, 
se  va  a  destra;  ne  ritrassero  per  consC; 
un  nervo  ottico  arrivate  al  chiasma  la  n 
getta  sulle  bandellette  del  Iato  opposto, 
lato  omonimo. 

Lo  studio  della  struttura  del  chiasma 
condusse  Biesiadecke,  Michel.  Mandelstan 
del  tutto  opposte.  Essi  ammisero  che  nel  e 
di  destra  si  prolunga  intei'o  nella  bandelli 
nella  bandelletta  de.stra.  La  lesione  di  i 
per  conseguenza  l'ambliopia  dell'occhio  op] 
crociata  alla  lesione. 

Dopo  gli  sperimenti  di  Gudden,  gli  stui 
lerman  la  .simpatia  generale  si  inclinò  d. 
decussazione. 

Io  intrapresi  anche  delle  ricerche  in 
non  per  dire  nulla  di  nuovo,  ma  alniem 
l'opinione  che  sarei  andato  ad  abbraccii 

Nell'uomo  trovai  le  fibre  di  un  nervo  t 
atro,  che  arrivate  al  chiasma  una  metà  si 
de.stra,  l'altra  sulla  sinistra,  cioè  si  semid 
decussazione  è  meno  appariscente  nel  cf 
nel  coniglio.  Negli  uccelli  invece  si  ha 
incrociamento  completo;  il  nervo  ottico 
tiero  nella  bandelletta  sinistra  che  resul 
sue  fibre. 

Ora  è  ovvio  determinare  i  fenomeni  ' 
distruttori  del  chiasma.  Se  il  focolajo  hi 
teriore  o  posteriore  del  chiasma  andrani 
metà  temporali  del  campo  visuale  ;  se  1* 
le  metA  nasali.  La  distruzione  di  una  ba 
laterale  omonima.  Se  l'emiopia  non  è  ac( 
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della  pupilla  e  da  disturbi  di  senso  e  di  moto  il  focolajo  inte- 
ressa la  bandelletta  in  prossimità  al  chiasma;  qualora  esista 
paralisi  di  senso  e  di  moto  il  focolajo  è  nel  passaggio  di  una 
bandelletta  ottica  sul  peduncolo  cerebrale. 

I  focolaj  che  colpiscono  il  chiasma  per  T  irregolarità  della 
loro  estensione  quasi  mai  possono  schiudere  emiopie  nette  cioè 
con  la  scomparsa  della,  metà  di  un  campo  visivo  delineata  da 
Tina  linea  perpendicolare  all'asse  visivo  deirocchio. 

Mi  piace  qui  citarvi  un  fatto  di  questo  genere. 

Lo  scorso  anno  giaceva  nella  clinica  medica  di  Roma  una 
giovane;  accusava  dolori  vaghi  alla  spina,  abbassamento  di 
visione,  capogiri.  Altri  sintomi  generali  facevano  propendere 
|)er  la  diagnosi  di  Isterisìno. 

Fui  pregato  di  esaminarne  i  disturbi  visivi  e  di  pronunciarmi 
in  proposito. 

All'oftalmoscopio  sintomi  negativi. 

Trovai  nell'occhio  destro  un' ambliopla  totale;  nell'occhio  si- 
nistro mancava  la  metà  temporale  del  campo  visuale,  la  linea 
di  demarcazione  non  era  ben  netta,  non  esisteva  alcun  disturbo 
cromatico  nella  metà  nasale. 

Questo  referto  non  collima  punto  con  quello  che  trovasi  or- 
dinariamente nelle  isteriche. 

Se  nel  nostro  caso  si  fosse  trattato  di  ambliopia  da  isterismo 
abbisognava  che  all' ambliopia  dell'occhio  destro  s'aggiungesse 
non  un' emiopia  nell'occhio  opposto,  sibbene  il  restringimento 
concentrico  del  campo  visuale  di  esso,  con  abbassamento  di 
sensibilità  per  il  colore  viola  e  bleu. 

Tornando  all'occhio  sinistro  l' emiopia  temporale  poteva  in 
esso  parlare  per  un  fatto  isterico  solamente  quando  nell'occhio 
destro  non  avessimo  trovato  un'  ambliopia  completa  ;  ma  una 
emiopia  nasale. 

La  lesione  nel  chiasma  si  presentò  la  sola  accettabile;  loca- 
lizzai il  focolajo  nella  metà  destra  di  esso  con  estensione  alla 
tandelletta  destra.  Restavano  unicamente  in  funzione  le   fibre 

m 

decorrenti  nella  parte  sinistra  del  chiasma  quelle  cioè  della  ban- 
delletta sinistra  che  non  s'incrociano  nel  chiasma  e  che  si  get- 
tano nelle  parti  temporali  della  retina.  Invero  nel  campo  vi- 
suale dell'occhio  sinistro  mancava  la  funzione  della  metà  nasale 
della  retina.  L'inferma  era  sifilitica. 

Le  bandellette  ottiche  del  corpo   genicolato   si   gettano    nel 
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pulvinare  del  talamo  e  proseguono  nelle  eminenze  quadrigemine 
anteriori.  Qui  l'istologia  ne  perde  la  traccia  ma  la  fisio-patcK 
logia  le  dimostra  nello  parti  posteriori  della  capsula  interna  nel 
piede  della  corona  raggiata  fino  alle  corteccie  occipitali. 

Una  bandelletti  ottica  resultando  di  una  metà  di  ciascun 
nervo  ottico  e  la  sua  lesione  avendo  per  seguito  omiopie  late- 
rali; sembrerebbe  che  non  vi  fossero  controversie  nello  stabi- 
lire la  natura  della  lesione  visiva  nella  distruzione  del  prolun- 
gamento delle  loro  fibre  tra  il  corpo  genicolato  e  le  corteccie 
occipitali. 

Eppure  non  è  così,  cozzano  tuttora  in  questo  campo  le  vec- 
chie con  le  nuove  osservazioni  e  le  nuove  tra  di  loro.  La 
scienza  non  ha  detto  strettamente  l'ultima  parola  se  nella  le- 
sione delle  fibre  ottiche  al  di  là  del  corpo  genicolato  consegue 
TambUopia  dell'occhio  opposto  alla  lesione,  o  un' emiopia. 

Io  mi  schiero  per  quest'ultima  opinione.  Hugligns  e  Saclison 
narrano  di  un  caso  con  paresi  delle  estremità  sinistre:  la  sen- 
sibilità di  tutta  la  parte  sinistra  del  corpo  era  fortemente  di- 
minuita. Anestesia  in  anìbedue  le  metà  destre  della  retina  di 
ambo  gli  occhi  cioè  emiopia  laterale  sinistra.  Alla  sezione  il  pul- 
vinare era  distrutto  per  un  focolajo  di  rammollimento:  il  resto 
del  cervello  era  normale.  Un'  emiopia  adunque  accompagnata 
da  paralisi  leggera  di  moto  da  emicoree,  disordini  nel  senso 
muscolare,  nei  movimenti  psichici  riflessi,  da  paralisi  di  senso, 
fa  localizzare  il  focolajo  nel  «terzo  posteriore  del  talamo  ottico. 

La  lesione  dei  corpi  striati  produce  ancora  essa  disturbi  vi- 
sivi. L'anatomia  moderna  vi  distingue  il  nucleo  caudato,  il  nu- 
eleo  lenticolare,  la  capsula  interna. 

Dalle  osservazioni  non  recenti  di  Fùrk  risulta  che  i  focolaj 
i  quali  distruggono  la  parte  posteriore  della  capsula  interna  e 
rispettivamente  la  porzione  confinante  con  il  piede  della  corona 
raggiata,  hanno  per  conseguenza  costante  l'ambliopia  totale 
dell'occhio  opposto  alla  lesione. 

Charchot  e  Landolt  studiando  meglio  questi  casi  hanno  tro- 
vato disturbi  visivi  identici  a  quelli  delle  isteriche  emianeste- 
siche.  Cioè  una  ambliopia  pronunciata  e  una  cecità  completa 
dell'occhio  opposto  accompagnata  costantemente  dalla  ambliopia 
leggera  dell'  altro  occhio.  L'amaurosi  non  riconosce  per  eausa 
r  emiopia,  sibbene  il  restringimento  concentrico  delle  linee  del 
campo  visuale  con  cecità  per  i  colori.   I   casi  di  Bernhardt 
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e  di  Kaler  confermano  per  tale  lesione  un'  ambliopla  bino- 
culare. 

Qualche  osservazione,  specialmente  recente,  parla  invece  di 
emiopie  omonime  con  restringimento  concentrico  del  campo 
eraiopico  deirocchio  opposto  alla  lesione. 

Qualunque  dei  due  disturbi  visivi  avvenga  è  stabilito  che 
l'ambliopia  è  binoculare,  e  più  forte  nel  lato  opposto  alla  le- 
sione. Ciò  è  un  criterio  prezioso  per  la  localizzazione;  poiché 
allora  quando  si  presenta  un'  emianestesia  ed  emiplegia  di  un 
grado  elevato  con  partecipazione  dei  sensi  specifici,  insieme  ai 
disturbi  visivi  suaccennatif,  il  ocolajo  risiede  nella  parte  poste- 
riore  della  capsula  interna  interessando  anche  il  piede  della 
corona  raggiata. 

Passiamo  ora  a  vedere  i  disturbi  visivi  dati  dai  focolaj  della 
parte  occipitale  del  centro  ovale  e  delle  corteccie  occipitali. 
Prima  però  di  portare  la  questione  sul  campo  clinico  esaminiamo 
i  dissensi  sorti  nel  campo  fisiologico. 

Ferrier  descrisse  per  il  primo  nel  ghirus  angularis  del  cane 
e  delle  scimmie  un  centro  di  visione  per  l'occhio  opposto.  Questo 
centro  corrisponderebbe  nell'uomo  alla  terza  circonvoluzione  pa- 
rietale. Charcot  confermò  questa  opinione.  Per  il  Munk  il  centro 
della  visione  giace  nelle  corteccie  occipitali  e  sopperisce  ad 
ambedue  gli  occhi;  così  nel  cane  la  sua  distruzione  conduce 
all'ambliopia  quasi  completa  dell'occhio  opposto  associata  ad  un 
disturbo  di  visione  dell'occhio  dello  stesso  lato.  Nella  scimmia 
ad  una  vera  emiopia  laterale. 

Luciani,  Tamburini  ed  io  stesso  ci  schierammo  per  la  opi- 
nione del  Munk.  Io,  il  centro  visivo  nel  cane  non  lo  trovo  nelle 
corteccie  occipitali  ma  in  tutta  la  estensione  della  seconda  cir- 
convoluzione cerebrale  di  poco  all' indietro  'del  solco  crociato 
alla  parte  occipitale  di  essa.  Nella  scinimia  giace  più  all'  in- 
dietro subordinato  allo  sviluppo  maggiore  dei  lobi  occipitali. 

I  fatti  clinici  convalidati  dai  referti  necroscopici  hanno  reso 
indubitabile  nell'uomo  l'esistenza  di  un  centro  visivo  e  questo 
nelle  corteccie  occipitali.  La  sua  distruzione  dà  per  sintoma 
emiopia  laterale. 

Werniche  descrive  un  caso  di  emiopia  laterale  destra  do- 
vuta al  rammollimento  delle  cortecce  occipitaH  dell'  emisfero 
sinistro. 

Nel  caso  di  Jacobson  l'emiopia  laterale  sinistra  era  dovuta 
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ad  una  cisti  apopletica  che  aveva  distrutto  la  regione  occipi- 
tale deiremisfero  destro.  Jang  la  causa  di  un' emiopìa  laterale 
destra  la  trovò  in  un  gliosarconia  del  lobo  occipitale  sinistro. 

Il  caso  del  nostro  Fenoglio  è  identico  ai  suaccennati. 

A  complemento  di  questi  serve  a  meravìglia  il  caso  di  Fùrstner. 
Cecità  in  ambedue  gli  occhi.  Alla  sezione  in  ciascun  lobo  occi- 
pitale esistevano  estesi  focolaj  di  rammollimento. 

L'emiopia  che  segue  ai  focolai  che  si  sviluppano  nelle  cor- 
teccie  e  nella  parte  posteriore  del  centro  ovale  si  differenzia 
da  quella  delle  bandellette  del  pulvinare  della  capsula  interna 
perchè  non  è  accompagnata  da  disturbi  di  moto. 

La  lesione  di  un  nervo  motore  per  un  focolajo  cerebrale 
può  accadere  in  tre  luoghi:  1®  Fra  il  cervello  e  il  suo  punto 
di  uscita  dal  cranio;  2'^  Dal  nucleo  di  origine  e  la  sua  origine 
apparente  all'uscita  del  cervello;  3^  Nel  nucleo  stesso. 

Quando  si  ha  paralisi  completa  dì  tutto  un  gruppo  di  mu- 
scoli innervati  da  un  solo  nervo,  e  ciò  senza  paralisi  concomi- 
tante di  altri  muscoli  del  tronco  o  della  faccia,  la  cagione  ri- 
siede nelle  parti  periferiche  del  nervo.  Cosi  una  paralisi  com- 
pleta ma  isolata  di  tutti  i  rami  dell'oculomotorio  del  trocleare 
dell'adduttore  riconosce  sempre  per  causa  un  focolajo  che  giace 
neir  ihterno  del  cranio  ma  al  di  fuori  della  sostanza  cerebrale. 

Quando  alla  paralisi  completa  di  un  nervo  motore  deirocchio 
si  associa  una  paralisi  di  senso  e  di  moto,  sia  alterna  che  dallo 
stesso  lato  della  faccia  o  del  tronco,  il  focolajo  sì  è  sviluppato 
sul  decorso  del  nervo  oculare  paretico  nella  sostanza  cerebrale. 
Allora  solo  si  diagnostica  una  distruzione  del  nucleo  di  origine 
quando  la  paralisi  non  è  completa  o  s'i  associa  a  quella  di  un 
altro  gruppo  di  muscoli  seguendo  però  una  legge  costante. 

Un  individuo  con  la  paralisi  completa  del  nervo  oculomotorio 
comune  accompagnata  dalla  paralisi  delle  estremità  del  lato  op- 
posto, presenta  i  sintomi  tipicamente  caratteristici  che  localiz- 
zano un  focolajo  sul  peduncolo   cerebrale   corrispondente  alla 
paralisi  oculare.  Brunitz  costatò  in   un  individuo   paralisi  del 
lato  destro  del  tronco,  paralisi  dell'oculomotore  di  sinistra.  AH. 
sezione  un  focolajo  al  disotto  del  locus  niger  colpiva  le  fibr< 
deir  oculomotore   nel  luogo  dove  lasciavano  il   peduncolo  sin 
stro.  Weber  alla  paraHsi  completa. deiroculomotorio  a  sinistr 
era  unita  la  paralisi  alterna  delle  estremità  destre.  Un  focolaj 
emorragico  giaceva  nella  metà  interna  del  peduncolo  di  sinistra 
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Le  oftalmoplegie  parziali  dell' oculoraotore  furono  divise  in 
esterne  ed  interne.  Esterne  quando  i  muscoli  paralitici  sono 
gli  esterni  deirocchio.  Interne  se  è  colpito  il  musc'olo  di  acco- 
modazione e  lo  sfintere  dell' iride. 

Heusen  e  Volkers  irritando  nel  cane  la  regione  occupata  dai 
nuclei  dell'oculomotore  hanno  trovato  che  questi  ha  per  confine 
anteriore  la  parte  posteriore  del  pavimento  del  ventricolo  terzo 
fino  ai  corpi  mammillari;  all' indietro  lungo  il  pavimento  del- 
l'acquedotto del  Silvio  si  conduce  ad  un  luogo  di  giù  occupato 
^alle  eminenze  bigemine  posteriori. 

Nel  pavimento  del  terzo  ventricolo  sono  situati  i  luoghi  di 
origine  del  muscolo  di  accomodazione  e  dello  sfintere  della  pa- 
pilla; air  indietro  tra  il  confine  del  terzo  ventricolo  e  dell'ac- 
quedotto del  Silvio,  al  disotto  della  commissura  posteriore,  se- 
guono le  cellule  di  origine  del  muscolo  retto  interno;  ancora 
indietro  nel  pavimento  dell'acquedotto  quelle  del  retto  superiore, 
coperto  dalle  quadrigemine  sta  il  luogo  di  origine  del  fascio 
nervoso  del  retto  superiore  al  disotto  delle  quadrigemine  po- 
steriori quelle  dell'obliquo  posteriore. 

Nei  casi  di  Kaler  e  Pick  e  nel  mio  mi  sembra  di  trovare 
una  conferma  a  queste  localizzazioni  ardite.  Vi  ricorderete 
come  vi  parlava  piìi  innanzi  di  un  individuo  in  cui  il  primo 
sintoma  di  tumore  cerebrale  a  cui  dette  ascolto  fu  paralisi  di 
accomodazione  in  ambedue  gli  occhi.  Io  l'ebbi  ad  osservare 
fino  alla  morte,  mai  presentò  paralitici  i  muscoli  esterni  del- 
l'occhio. Alla  sezione  un  tumore  della  grandezza  di  una  piccola 
noce  sorgeva  dal  fondo  del  terzo  ventricolo  proprio  in  contatto 
mediato  ed  all'  iimanzi  dell'acquedotto  del  Silvio. 

Kaler  e  Pick  costatarono  con  ricerche  isto-patologiche  che 
le  fibre  accomodative  e  pupillari  sorgono  dalle  radici  anteriori 
dell'oculomotorio  mentre  le  radici  posteriori  innervano  i  muscoli 
esterni. 

Altri  casi  istopatologici  da  me  trovati  nella  letteratura  concor- 
dano con  queste  osservazioni  ;  essi  riguardano  lesioni  che  hanno 
interessato  la  porzione  posteriore  del  nucleo  del  terzo  paio,  e 
hanno  avuto  per  conseguenza  la  paralisi  dei  muscoli  esterni. 

StefTen  in  un  caso  di  tubercolosi  dei  corpi  quadrigemini  trovò 
come  unico  sintoma  di  focolajo  una  ptosi  bilaterale.  Hinech  in 
un  caso  presso  a  poco  identico  nella  lesione  notò  la  paralisi 
bilaterale  di  ambedue  i  retti  superiori.  Wernicke  in  un  individuo 
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che  intra  citam  aveva  una  limitazione  di  movimento  dei  bulbi 
in  alto  ed  in  basso,  constatò  all'autopsia  il  raggrinzamento  del 
talamo  ottico  e  dei  corpi  quadrigemini  di  destra. 

Da  tutti  questi  fatti  risulta  che  un  focolajo  sviluppatosi  nelle 
parti  posteriori  del  terzo  ventricolo  viene  accompagnato  e  si 
manifesta  con  la  paralisi  dello  sfintere  della  pupilla  e  del  mu- 
scolo ciliare.  Focolaj  ehe  risiedono  air  indietro,  lungo  l'acque- 
dotto del  Silvio  sono  caratterizzati  dalla  paralisi  dei  muscoli 
esterni  delFocchio. 

La  paralisi  del  nervo  abduttore  quando  è  incrociata  con  la 
paralisi  delle  estremità  del  lato  opposto  riconosce  per  causa  un 
focolajo  del  ponte  situato  suIIq  stesso  lato  della  paralisi  ocu- 
lare. L'occhio  rotato  all'  interno  guarda  in  direzione  opposta  al 
focolajo. 

Spessissimo  alla  paralisi  dell'abduttore  alterna  a  quella  delle 
estremità  si  unisce  nei  focolaj  del  ponte  la  paralisi  dei  faciali; 
allora  oltre  lo  strabismo  convergente  si  ha  impossibilità  di  ser- 
rare le  palpebre  ed  il  lagoftalmo. 

Quando  il  focolajo  risiede  nella  porzione  inferiore  bulbare  del 
ponte  l'abduttore  non  è  paralizzato  sebbene  si  osservi  la  para- 
lisi del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre  incrociata  con  quella 
delle  estremità. 

La  sospensione  dei  movimenti  di  lateralità  coniugata,  parla 
indubitabilmente  per  la  distruzione  del  nucleo  del  nervo  ab- 
duttore. 

Già  pubblicai  la  storia  di  un  individuo  che  lagnavasi  di  visione 
doppia  solamente  in  lontananza.  Aveva  conservati  quasi  intatti 
i  movimenti  di  convergenza.  La  rotazione  laterale  esterna  del- 
l'occhio sinistro  era  divenuta  impossibile,  la  rotazione  laterale 
interna  dell'occhio  destro  era  inceppata;  il  malato  compiva 
senza  difficoltà  la  rotazione  a  destra  degli  occhi,  ma  quando 
voleva  effettuare  la  rotazione  a  sinistra  ambedue  i  bulbi  si  ar- 
restavano sulla  linea  mediana. 

Questo   sintoma   è  patognomonico   ai   focolaj    che   risiedono 
nelle  vicinanze  del  quarto  ventricolo  e  precisamente  alla  distr' 
zione  dell'eminenza  teres, 

I  reperti  anatomici,  gli  studi  sperimentali  di  Dowal,  Labord 
Greux,  Devincentiis  ed  altri  hanno  reso  indubitabile  che  i  ra 
vimenti  coniugati  di  lateralità  dell'occhio  dipendono  esclusiv 
mente  dal  nucleo  del  quarto   paio  avendo   trovato    che  quesi 
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innerva  il  muscolo  retto  esterno  di  un  lato  ed  il  retto  interno 
del  lato  opposto. 

Dal  nucleo  del  sesto  spiccansi  non  solamente  le  fibre  ner- 
vose dirette  al  muscolo  retto  esterno,  ma  anche  emanano  fasci 
che  si  dirigono  sul  nucleo  del  terzo  paio  del  lato  opposto:  da 
qui  scorrono  unite  alle  fibre  del  terzo,  e  vanno  ad  innervare 
il  muscolo  retto  intemo. 

Dunque  se  è  pur  vero  che  il  terzo  paio  innerva  il  muscolo 
retto  interno  non  è  meno  certo  che  esso  vi  adopera  quelle  fibre 
che  le  provengono  dal  nucleo  del  sesto. 

La  distruzione  del  nucleo  del  quarto  adunque  induce  la  pa- 
ralisi del  muscolo  retto  esterno  dell'occhio  corrispondente,  quella 
del  retto  interno,  del  lato  opposto  cioè  l'abolizione  del  movi- 
mento laterale  dal  lato  del  focolajo. 

Questo  sintoma  quando  è  accompagnato  dalla  paralisi  del 
faciale  e  da  quella  crociata  delle  estremità  parla  per  un  foco- 
lajo che  si  è  esteso  nelle  sezioni  superiori  posteriori  del  ponte. 

La  dissociazione  nel  movimento  degli  occhi  è  caratteristica 
per  quei  focolaj  che  colpiscono  il  cervelletto  e  i  suoi  peduncoli. 

I  lavori  sperimentali  di  Greux,  Laborde,  Mathieu,  Duval  lo 
hanno  dimostrato.  Così  in  simili  lesioni  trovasi  più  o  meno  tur- 
bata la  sinergia  e  l'equilibrio  nei  movimenti  ;  come  ambedue  gli 
occhi  girati  in  basso  all'esterno,  o  in  alto  all'  interno.  Un  occhio 
rotato  all'esterno,  l'altro  all'interno.  Un  doppio  strabismo  di- 
vergente con  un  occhio  in  alto  all' infuori,  l'altro  in  basso 
air  infuori. 

Nell'uomo  questi  fatti  sono  stati  confermati  in  ciò  che  ri- 
guarda la  lesione  dei  peduncoli  cerebellari.  Bernhard  in  un  tu- 
more che  interessava  i  peduncoli  cerebrali  medi  costatò  gli  occhi 
volti  permanentemente  a  sinistra  ed  in  alto;  i  bulbi  facevano 
movimenti  simili  a  quelli  del  nistagmo.  Nel  caso  di  Belhomme 
vi  era  uno  strabismo  divergente.  Il  più  tipico  è  quello  di  Nonat  : 
capo  retato  a  destra  per  spasmodia  dei  muscoli  del  collo,  gli 
occhi  diretti  obliquamente,  l'uno,  il  destro,  verso  il  basso  e 
l'esterno,  l'altro,  il  sinistro,  verso  il  basso  e  l'interno. 

Soggetto  di  una  mia  lezione  fu  un  individuo  che  presentava 
un  doppio  strabismo  divergente,  un  occhio  era  rivolto  in  alto 
leggermente  all'esterno,  l'altro  in  basso. 

Quando  il  suo  occhio  destro  fissava  un  oggetto  sulla  linea 
orizzontale  e  rocchio  aveva  la  posizione  assile  di  riposo,  l'altro 
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guardava  in  basso  ed  all'esterno,  Q 
sava,  allora  la  cornea  dell'occhio  ( 
all'esterno  si  cacciava  sotto  la  palp' 
Da  dieci  anni  durava  questo  dopj 
di  una  caduta.  Fu  accompagnato  ne 
lare,  di  deglutire;  la  lingua,   diceva 

grossa.  Questi  sintomi  caratterizzano  una  lesione  del  bulbo.  La 
diagnosi  di  un  focolajo  emorragico  che  abbia  interessato  Ìl  bulbo 
ed  il  peduncolo  cerebellare  inferiore,  a  me  sembra  in  questo 
caso  evidente. 


E^aiae  ottometrico  e  cromotometrico  al  personale  delle  FeiroTie  MeriiliDaali 

dal  1"  f^iusno  188,2  al  51  dicembre  1884. 

Secondo  rap|iorto  dei  Dottoi'i  T,  HrccHi  ed  E.  \'ei.*rdi 


(CoiiliniiBiione,  vedi  N.  C,  ~  Anno  Vili). 

La  proporzione  degl'ipermetropi  nelle  due  categorie  si  con- 
IVonta  quasi,  poiché  ascende  all' 8  e  22  "/q  nella  prima,  ed  al- 
l'8  e  53  %  nella  seconda;  il  numero  complessivo  dà  il  totale 
di  50;ì,  che  su  quello  di  5980  esaminati  rappresenta  1'  8  e  46  %. 

Di  questo  vizio  di  refrazione  noi  non  valutiamo  che  la  parte 
manifesta,  poiché  non  vi  sarebbe  scopo  di  mettere  in  evidenza 
la  latente  con  la  paralisi  dell'accomodazione.  É  questa  la  ra- 
gione per  la  quale  la  grande  maggioranza,  470,  è  costituita 
dagli  affetti  di  grado  leggiero,  da  0,5  a  3  diottrie;  la  più  gran 
parte  degli  osservati  essendo  giovani,  e  non  pochi  giovanissimi, 
la  forza  di  accomodazione  rigogliosa  a  questa  età  maschera 
buona  porzione  del  vizio.  Invero  non  sempre  abbiamo  avuto 
l'opportunità  di  ben  esaminare  se  l'ipermetropia  era  ossile,  cioè 
per  una  naturale  insufficienza  di  misura  dell'asse  ottico  ;  o  per 
difetto  di  curvatura  dei  mezzi  refrangenti;  o  per  diminuzione 
dell'indice  di  refrazione  dell'acqueo  o  del  cristallino.  Tali  deli- 
rate e  minuziose  investigazioni  richiedon  mezzi  e  tempo,  che, 
come  abbiamo  detto,  il  più  delle  volte  non  abbiamo  ;  d'altri 
parte  il  nostro  incarico  consiste  nel  rilevare  la  natura  del  vizir 
e  valutarne  il  grado,  'e  però  non  avremmo  ragione  alcuna  d 
spingerci  ad  indagini  causali,  tanto  più  che  ove  dipendesse  da 
un  fatto  morboso  lo  si  apprenderebbe,  nella  maggior  parte  dei 
casi,  a  primo,  sguardo. 
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'  L' iperraetropia,  tutti  sanno,  può  essere   acquisita,  cid 

seguente  ad  uno  stato  patologico,  come  quella  prodott 
l'appianamento  della  cornea  per  ulcera  centrale,  da  pi 
scollamento  retinico,  dalla  spinta  innanzi  della  retina  pe 
ces^i  morbosi  endoculari,  dall'afachia,  ecc.;  e  può  essere 
indizio  d'incipiente  glaucoma;  ma  nulla  di  tutto  ciò  tra 
segnati,  poiché  lo  avremmo  notato  tra  le  carattenstichi 
viduali.  I  503  riportati  dunque  son  tutti  da  riferirsi  alla 
originaria  o  congenita,  che  è  l'essenziale. 

Del  vizio  refrattivo  di  cui  trattasi  essendo  la  causa  p 
mune  la  mancanza  di  giusta  misura  dell'asse  ottico,  pe 
difetto  di  organico  sviluppo  dei  bulbi  che  costituisce  I; 
detta  slrutlura  ipermetropica,  abbiam  potuto  ravvis 
inolei  viziati  quell'insieme  di  note  caratteristiche  che  su( 
compagnare  tale  arresto  di  sviluppo,  come  :  il  volto  schiai 
largo,  le  arcate  sopraorbìtalì  spianate,  l'occhio  poco  promi 
e  le  orbite  distanti  tra  loro. 

Dalla  gran  maggioranza  dei  nostri  ipermetropi,  affetti  ■ 
gero  grado,  non  si  è  sentito  Ìl  bisogpo  di  correzione,  per 
in  servizio  sociale,  che  solo  da  coloro  la  di  cui  occupazii 
chiedeva  l'esercizio  della  visione  a  brevissima  distanza, 
mente  33  hanno  superato  le  3  diottrie  metriche,  e  ti 
pochissimi  con  ipermetropia  assoluta;  cioè  quella  insufiì 
refratliva  nella  quale  la  naturale  forza  dì  accomodazioE 
é  bastante  a  far  convergere  neppure  i  raggi  paralleli,  e 
necessaria  perciò  una  lente  anche  per  l'inlinito,  cioè 
forti  distanze. 

Di  questi  ultimi,  gli  aspiranti  al  servizio  sociale  som 
licenziati,  poiché  i  nostri  regolamenti  ammettono  come 
massimo  l'ipermetropia  manifesta  dì  3  diottrie.  l'n  grai 
forte  non  potrebbe  esser  tollerato,  in  quanto  che  col  prò, 
degli  anni,  diminuendo  l'estensione  dell'accomodazione  e 
turalmente  corregge  la  parte  latente  del  vizio,  andrebbe 
metropia  a  costituirsi  a  mano  a  mano  manifesta,  sino  a  n 
indispensabili  le  lenti  correttrici  ancbe  pel  punto  remote 

A  20  anni  l'ampiezza  di  accomodazione  corrisponde  t 
riamente  a  10  diottrie;  a  30  è  di  circa  7;  a  35  di  5,1: 
di  3,50;  di  modo  che  un  ipermetrope  di  7  diottrie  a  3( 
mette  in  attività  tutta  la  sua  forza  dì  accomodazione  p( 
t  il  vizio,  e  comincia  tosto  a  sentire  il  bisogno  del 
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ottico  ;  avverrà  lo  stesso  poco  dopo  il  40°  anno  ad  un  iper- 
metrope di  4,5  diottrie.  Pel  punto  prossimo  poi,  essendo  sempre 
necessarie  4,5  diottrie  di  refrazione  positiva,  chi  non  ne  dispone 
ha  bisogno  di  lenti  anche  più  forti. 

Si  aggiunga  infine,  che  coi  gradi  di  forte  ipermctropia  non 
va  mai  disgiunta  una  notevole  deficienza  di  acutezza  visuale. 

Chiunque  dia  uno  sguardo  ai  nostri  due  quadri  statistici  non 
potrà  non  essere  impressionato  dalla  notevole,  sproporzione  tra 
la  media  dei  miopi  risultata  nella  prima  categoria,  al  confronto 
di  quelli  della  seconda.  I  compresi  in  quella  erano,  rome  fu 
detto,  degli  esercenti  od  aspiranti  ad  ufficio  sociale  tecnico  o 
amministrativo,  e  quindi  dotati  di  un  piii  o  meno  elevato  grado 
d'istruzione.  Della  cifra  totale  il  minor  numero  è  dato  dagli 
impiegati  in  esercizio,  il  massimo  dagli  intervenuti  ai  concorsi  ; 
tutti  perciò  provenienti  dalle  scuole,  o  che  le  han  frequentate 
un  tempo,  e  poi,  per  le  esigenze  del  servzio  o  delle  particolari 
occupazioni,  obbligati  chi  piti  e  chi  meno  assiduamente  al  tavo- 
lino, alla  protratta  lettura,  scrittura  o  disegno,  e  molte  volte  in 
deplorevoli  condizioni  igieniche,  specialmente  per  mancanza  di 
luce,  0  per  difetto  nella  disposizione  di  essa.  Appartiene  alla 
seconda  categoria  il.  personale  basso,  quello  cioè  destinato  ai 
posti  di  ordine  e  di  fatica  ;  dei  quali  alcuni  analfabeti,  parecchi 
corredati  delle  sole  nozioni  elementarissime  del  leggere  e  scri- 
vere, apprese  per  lo  più  nel  servizio  militare,  altri  limitati  allo 
scarso  ammaestramento  che  si  dà  nelle  prime  elementari;  ed 
infine,    per   eccezione,   pochi   con   un   grado    d' istruzione  più 

elevata. 

La  prima  categoria  su  2517  esaminati  ha  dato  555  miopi, 
cioè  il  22,05  %;  la  seconda  su -3469,  260,  cioè  il  7,49  %. 

Sarebbe  dunque  effetto  della  istruzione  cotesto  progressivo 
estendersi  della  miopia? 

Tal  fatto  sembra  oramai  assodato. 

Il  contìnuo  e  sempre  crescente  aumento  nella  proporzion 
dei  colpiti  dall'anzidetto  vizio  di  refrazione,  che  molte  volt 
con  indole  progressiva  peggiora  con  l'avanzarsi  degU  anni 
sino  a  costituire  gravissimi  stati  morbosi  endoculari,  i  qua 
fatalmente  menano  alla  cecità,  ha  già  da  parecchi  anni  pn 
occupato  le  menti  degli  ottalmologi  e  degl'igienisti. 
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Chi  nou  sa  infatti  che  quasi  tutti  i  gradi  di  miopia,  anche 
non  molto  forti,  sono  sempre  accompagnati  da  stato  patologico 
del  fondo  dell'occhio,  manifestantesi  con  lo  stafiloma  posticuìu, 
e  quelli  di  caratteristica  miopia  progressiva  conducono  fatal- 
mente il  più  delle  volte  alle  ambliopie  ed  amaurosi  per  sclero- 
coroiditi,  per  corio-retiniti,  ecc.  ?  È  ci^  tanto  vero  da  aver 
fatto  dire  al  Donders,  che  ogni  occhio  miope  è  occhio  amma- 
lato, ed  ogni  miopia  progressiva  racchiude  un  pericolo  per 
Tavvenire. 

In  vista  di  ciò  preclari  scienziati  sonosi  vivamente  interes- 
sati di  tanto  serio  argomento,  studiandone  le  cause  per  cercar 
ruodo  di  rimuoverle. 

Contrariamente  all'opinione  di  Jaeger,  il  quale  crede  che  la 
maggioranza  dei  bambini  sia  di  miopi,  Ely,  Horstmann,  Kònig- 
sten,  Schleich,  Ulrich,  alla  stregua  di  numerose  osservazioni 
fatte,  con  l'accomodazione  paralizzata,  sostengono  invece  che 
il  numero  dei  bambini,  ipermetropi  è  di  gran  lunga  superiore. 
Ed  il  Bjerrum  ultimamente  afifermava  averne  rinvenuto  nelle 
sue  ispezioni  più  della  metà  con  refrazione  deficiente,  gli  altri 
jemmetropi,  nessuno  miope. 

Siano  o  non  siano  predisposti  ereditariamente  alla  miopia, 
poiché  l'eredità  ha  una  notevole  influenza  sullo  sviluppo  di 
essa,  buona  parte  dei  fanciulli  pervenuti  alla  scuola,  per  un 
insieme  di  anormali  cagioni,  diventano  a  grado  a  grado  miopi. 
La  luce  scarsa  o  mal  disposta,  i  caratteri  dei  libri  troppo  pic- 
coli, il  lavoro  prolungato,  la  viziosa  abitudine  che  alcuni  sono 
inclinati  a  contrarre,  d'incurvarsi  sui  libri  o  sui  quaderni  di 
scrittura,  insieme  al  difetto  di  resistenza  del  guscio  oculare,  per 
l'elasticità  dei  tessuti  relativi  all'età,  ad  uno  stato  anomalo  del- 
l'apparecchio d'accomodazione,  e  ad  un  difetto  primordiale  nel- 
l'equilibrio delle  potenze  motrici  del  bulbo  oculare,  fanno  sì, 
rhe  sotto  l'azione  simultanea  degli  sforzi  di  convergenza  e  di 
accomodazione  esagerata,  o  per  troppo  tempo  sostenuta,  l'asse 
antero-posteriore  dell'occhio  si  allunghi  e  si  sviluppi  la  miopia. 

Grandi  proporzioni  di  tal  vizio  sonosi  incontrate  e  s'incon- 
trano sempre  nelle  popolazioni  del  Nord  di  Europa,  le  quali 
pel  loro  clima,  non  che  per  indole  ed  abitudine,  sono  più  di- 
sposte allo  studio  protrattp.  -  Si  è  notato  che  tra  gì'  inglesi  e 
gli  americani  del  Nord,  i  quali  non  sono  meno  studiosi  dei 
tedeschi  e  dei  russi,  la  media  dei  miopi  è  inferiore,  sol  perchè 

Boll.  d'Oeul.,  anno  Vili,  N.  7,  Mar^o  18S6.  II 
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i  pritiiL  hanno  il  sistema  di  non  far  prolungare  nelle  scuole  lo 
studio  per  molto  tempo,  ma  invece  alternarlo  a  brevi  intervalli 
col  riposo  e  la  ricreazione. 

Xon  nel  solo  Nord  dell'Europa,  còme  sin'  ora  3i  è  ritenuto, 
ma  pure  nel  Sud  di  essa,  e  specialmente  nella  nostra  Italia, 
come  dimostreremo,  incontrasi  la  miopia  in  considerevole  in- 
cremento; e  quindi  tra  noi,  come  per  gli  altri  Stati,  s'impone 
il  gravissimo  problema  della  igiene  delle  scuole. 

Il  chiarissimo  prof.  Hermann  Cohn  di  Breslavia  apriva  la 
campagna  sin  dal  1865,  con  l'esaminare  gli  alunni  delle  scuole 
della  sua  città  ;  il  buon  esempio  fu  presto  seguito,  ed  il  Libreich 
in  Inghilterra  ;  il  Javal,  il  Gayot,  il  Dor,  il  Nicati,  in  Francia  ; 
lo  Pflùger,  l'Eramert,  il  Ritzmann,  nella  Svizzera  ;  il  Callan,  il 
Loring,  il  Derby,  l'Agnew,  il  Roberts,  nelle  diverse  regioni 
dell'America;  il  Collard  nell'Olanda,  l'Eresmier  nella  Russia. 
THorstmann  a  Berlino,  ed  altri  ed  altri  molti,  si  son  poscia 
efficacemente  occupati  di  tale  argomento. 

Nella  sezione  di  ottalmologia  del  Congresso  medico  tenutosi 
a  Ginevra  nel  1877  furono  approvate  le  due  proposizioni  se- 
guenti : 

«  1 .°  Le  cause  ordinarie  della  miopia  sono  il  lavoro  ocu- 
lare e  l'eredità.  La  loro  azione  può  esser  combinata  od  isolata; 
la  prima  è  predominante. 

«  2.°  I  progressi  della  civiltà,  specialmente  quelli  dell'istru- 
zione, tendono  ad  aumentare  l'estensione  della  miopia.  » 

(Continua), 


RR.  OSPEDALI  RIUNITI  DI  LUCCA 

Servisio  ottalmlco 


Rapporto  air  lll.mo  Sig.  Sopraintendente  sulle  cure  praticate 

nell'anno  1885,  per  A.  Simi 

Signor  Sopraintendente, 

Dovendo   rendervi  conto  di  quanto  ho  potuto   osservare 
praticare  durante  l' anno  testé  decorso,   nell'  Infermerie  affida- 
temi, credo  conveniente  di  seguire  un  piano  diverso  da  quello 
che  m' apparve  conveniente  nell'  anno  decorso.  E  ciò  per  diverse 
ragioni  : 


r 
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1^  Perchè  il  resoconto  annuale  deve   via  via  venire  più 
elaborato  secondo  che  si  sviluppa  Y  organizzazione  del  servizio. 
2°  Perchè  voi  potete  avere  da  altra  fonte  i  dati  che  pos- 
sono interessare  il  lato  amministrativo  della  gestione. 

In  quest'anno  mi  sforzerò  di  rivolgere  la  mia  attenzione  sulla 
qualità  dei  malati  che  voi  mi  affidaste,  sulle  cure  che  intrapresi 
per  quelli  e  sui  resultati  che  ne  potei  ottenere. 

Tengo  ancora  come  1'  anno  decorso  divisi  gV  infermi  in  due 
grandi  categorie:  In  quelli  che  sono  stati  accolti   nelle  nostre 
sale,  ed  in  quelli  che  hanno  potuto  giovarsi  dei  nostri  consigU 
venendo  alla  medicheria,  o  come  direbbero  taluni,  all'ambulatorio. 
Dei    primi  dirò   in   appresso.   Dei  secondi  dirò   subito,  perchè 
mentre  gli  ho  posti  in  secondo    luogo   come  meno  importanti 
per  il  loro  numero  scarso,  mi  figurano  alla  mente   come  una 
classe  d' infermi   in  favore   dei   quali   forse  io  non   ho  saputo 
finora  scrivere  assai  chiaramente,  e  pei  quali  debbo  spargere 
nuovo   inchiostro.   Lungi   da  me  il  pensiero   di   volere  metter 
voce  nelle  quistioni  amministrative  nelle  quali  so  convenirmi  il 
silenzio,  in  ragione  della  mia  incompetenza.  Curo  di  non  occu- 
parmene con  tanta  premura,  con  quanta  cerco  che  al  medico 
rimanga  voce  su  quelle  che  si  direbbero  le  quistioni   tecniche 
spedahnghe.  Se  non  che  è  evidente  che  quando  dall'  astratto  si 
vuol  passare  al  concreto,   la  ragione  tecnica   si   mescola  alla 
ragione  dei  numeri,  onde  ne  viene  che,  io  non  dirò  l'aritmetico 
ed  il  ragioniere,  ma  l'economista  stesso   debbano  ricorrere  a 
chi  può  dar  notizie  per  impostare  i  calcoli  secondo  la  natura 
delle  cose.  Or  bene!  convien  considerare  che  rarissimamente 
accade  i  malati  agU  occhi  aver  bisogno  di  allettarsi  in  un  ospe- 
dale; e  se  non  fosse  che  talora  debbono   farlo  perchè  hanno 
una  casa  che  li  repelle  in  quel   giorno    stesso  in  che  cessano 
di  poter  lav-erare,  o  perchè    vivendo   in  luoghi  ove  la  civiltà 
non  ebbe  anche  tempo  di  portare  i  beneficii  del  progresso  sotto 
forma  d'assistenza  a  domicilio,  e   dove   cercare  e  trovare  un 
medico  confacente  al  bisogno,   significa  portarsi  e  trattenersi 
in  un  paese  lontano,  si  durerebbe  fatica  a  vedere  un  oftalmico 
veramente  bisognoso  d'  essere  accolto  in  una  infermeria. 

Tolga  la  S.  V.  i  caterattosi  che  debbono  subire  un'opera- 
zione grave  e  delicata,  tolga  gli  affetti  da  oftalmia  purulenta 
che  hanno  bisogno  di  medicature  giornaliere  ripetute,  e  di 
trovarsi  di  un  tratto  in  mezzo  a  gente  abituata  a  curar  gli 
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altri  sen^a  nuocere  a  sé  :  quali  altri 
bero  bisogno  di  essere  accolti  nell 
io  parlo,  per  ver  dire,  ed  in  quel  i 
teresse  dell'Amministrazione,  ho  me 
razioni  perchè  la  S.  V.  Illustrissima 
desime,  giudicare  sulla  convenienza 
tua!  numero  dei  letti  destinati  agli  i 
è  necessario,  ma  che  con  poche  moi 
ridurre  della  metà  (1).  Riduzione  ali; 
tutto  debba  sospingerci,  imperocché 
Commissione  amminìstratrìce  non  ha 
pito  di  collocare  capitali  avanzati,  m 
le  spese  al  paragone  dell'entrate  eh 
che  aumentano  giornalmente.  Ora  pt 
dei  letti  cui  accenno,  non  è  cosa  fa 
provvedere  in  qualche  modo  all'  assi 
loro  ai  quali  non  verrebbe  accordata 
Al  che  non  credo  si  provveda  abbai 

Non  bisogna  dimenticare  quella 
inglesi:  li  tempo  è  moneta.  Laoi 
nella  sua  saviezza  di  dover  consiglii 
d' Amministrazione  un  servizio  di  ) 
vrebbe  farlo  per  modo  che  detto  si 
la  massima  economia  di  tempo,  e  e 
loro  che  lo  richiedessero  :  e  ciò  vi 
mente  fissata  ed  in  luogo  ove  tutf 
medicature  fosse  cosi  diligeniemci 
che  il  presentarsi  dell'  ammalalo, 
ed  il  rinviarlo  fosse  V  opera  dì  i 
Ed  in  riguardo  alla  quale  ambulanzi 
al  presente  rapporto  del  calcoli  e  d» 
condo  il  mio  povero  modo  di  veder 
via  interamente  pratica. 

Non  posso  fermar  l'animo  sopra  u 
luno  potesse  fare  alla  istituzione  di  qu 
bulanza  che  io  raccomando,  con  pn 
cosa  buona:  che  anzi  in  nome  dei  i 


(1)  Kegli  allagati  dimostro  queste  modifica 
ragione  igienica  e  molte  ragloi 
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mente  la  rigetto,  poiché  non  avvi  medico  degno  di  tal  nome, 
il  quale  abbia  mai  osteggiato  un  servizio  di  pubblica  assistenza 
per  mire  di  privato  interesse.  E  come  io  non  vedrei  nessun 
danno  per  T Amministrazione  a  che  i  pareri  e  l'assistenza  im- 
mediata urgente  siano  dati  ad  ogni  cittadino  senza  distinzione 
di  posizione  sociale,  così  chiedo  alla  S.  V.  di  fermarsi  sopra  le 
mie  idee  e  se  le  apparissero  da  accettare,  degnisi  abbassare  gli 
ordini  necessari  perchè  si  possa  ammettere  ad  una  consulta- 
zione semplice  chiunque,  anche  se  non  esibisce  il  certificato  di 
miserabilità. 

È  deir  interesse  sociale  che  il  Paese  abbia  meno  ammalati 
che  sia  possibile,  che  le  malattie  abbiano  il  più  breve  corso 
possibile,  che  le  terminazioni  di  queste  sieno  quanto  è  possibile 
lievi.  Ora  contraddice  ali*  interesse  sociale  tutto  ciò  che  porta 
impedimento  allo  spedito  e  facile  ricorrere  all'  opera  del  medico, 
al  facile  seguirne  i  consigli,  tutto  ciò  che  quando  siete  ammalati, 
sofferenti,  inabiU  al  lavoro  richiede  anche  Tumihazione  di  un  pub- 
blico documento,  in  virtù  del  quale  vi  viene  concesso  Taiuto  di 
un  consiglio  cui  l'infelicità  sola  dovrebbe  darvi  diritto.  Nell'anno 
decorso  accennai  sorvolando  questa  parte  dell'  argomento  pure 
impiegando  parole,  il  significato  delle  quali  parevami  chiaro. 
Dissi  allora  non  essere  specialmente  1'  autorità  spedalinga  quella 
che  doveva  prenderle  in  esame.  Ma  siccome  la  mia  voce  fu 
declamante  in  deserto,  cosi  ora  la  dirigo  rispettosamente  alla 
S.  V.  con  fiducia  fondata,  perchè  le  riconosco  mente  e  cuore 
bastevoU  per  dire  a  so  stessa  che  delle  buone  azioni  non  si  di- 
scute a  cui  appartenga  1'  ufficio.  E  dopo  ciò  entro  in  materia. 

All'  Ambulanza  vennero  205  infermi,  come  risulta  dal  quadro 
seguente  trasmessomi  dal  mio* collega  d'ufficio  D.^  M.  Del  Carlo: 

Malattie  delle  palpebre N.  33 

Organi  lacrimali »  11 

Malattie  della  congiuntiva  ....  »  38 

»        della  cornea »  50 

»         deir  iride »  14 

»        della  coroide »  9 

»        della  retina  e  nervo  ottico.  »  13 

»        del  cristallino »  10 

»        dei  muscoli  dell'  occliio.     .  »  — 
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Riporto 
Is'eoforma/.ioni  del  balbo 
Lesioni  del  bulbo.     .     . 
Anomalio  di  rifraziuRc  . 

»  di  accomodamento  . 

Corpi  estranei  nella  cornea  (I) 
Oftalmia  dei  neonati.     , 
Glaucoma  confermato     . 

Totale.     . 
Xeir  Infermeria  avemmo  : 

Uomini    ,     .     ,    N.     ' 
Donne     .     .     .      »     i 

Totale    N.T 

Distribuendoli  per  età  otteniamo:  DÌ  u 
1  anno  a  5,  N.  4  —  Da  5  anni  a  10,  N.  11  —  Da  10  anni 
a  15,  N.  i;!  —  Da  15  anni  a  20,  N.  25  —  Da  20  anni  a  30, 
N.  24  —  Da  m  anni  a  40.  N.  21  —  Da  40  anni  a  50,  N.  32  — 
Da  50  anni  a  00,  N.  22  —  Da  60  anni  a  70,  N.  14  —  Da 
20  anni  a  80,  N.  3  —  Totale  170. 

Divisi  secondo  ì  mesi  dell'  anno  abbiamo  che  l' accettazione 
dei  170  infermi  avvenne  cosi  : 

Uomini:  esistenti  al  1"  Gennaio,  N.  9  —  ammessi  nel  Gen- 
naio, 5  —  Febbraio,  5  —  Marzo,  5  —  Aprile,  7  —  Maggio,  5 
—  Giugno,  6  —  Luglio,  4  —  Agosto,  0  —  Settembre,  6  — 
Ottobre,  11  —  Novembre,  2  —  Dicembre,  1,  —  Totale,  72. 

Donne:  esistenti  al  1"  Gennaio,  N.  0  —  ammesse  nel  Gen- 
naio, 8  —  Febbraio,  7  —  Marzo,  H  —  Aprile,  7  —  Mag- 
gio, 13  —  Giugno,  10  —  Luglio,  12  —  Agosto,  8  —  Set- 
tembre, 10  —  Ottobre,  4  —  Novembre,  7  —  Dicembre,  1.  — 
Totale,  98. 

Studiati  secondo  le  distanze  dal  loro  domicilio  per  giudicare 
della  possibilità  e  facilità  di  medicarli  all'ambulanza,  invece 
che  nella  infermeria,  abbiamo  il  quadro  seguente  : 

(I)  QuesLi  corpi  melallicì  l'urono  estratti. 

|S)  Tra  questi  li  sono  N.  10  operati  di  Dacriocele  —  N.  7  nperati  di  rntro' 
pion  —  N.  2  di  blefarofìmosi  —  N.  1  per  piccolo  polipo  mucc-jso  olla  palpebra 
inferiore  dell'occhio  sìtiistro  —  ìn  tutto  N.  £0  operali,  più  N.  5  per  corpi  estranei 
nella  cornea. 

(31  Molti  di  questi  infermi  furono  poi  aminessi  nella  inferiDeria. 
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Malattia  della  GongtaD 

Di  queste  malattie  .avemmo  un  discrete 
ma  non  tutti  importanti  ;  che  anzi  talun 
plici  e  volgari,  che  mal  saprebbesi  giù 
stati  accolti  nell'  Infenneria. 

Furono  questi  ammalati  30,  e  se  ne  te 
sacco  congiuntivale  un  corpo  estraneo,  t 
malati  per  un  processo  flogistico;  e  qual 
dal  seguente  quadro  : 

1^  Congiuntivite  purulenta 

dei  neonati  (1)  Maschio,  18  giorni,  Lm 


o-pur.  (2) 

id.        27 

anni. 

id. 
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ìd. 

id 

(•<) 
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id. 

id 

(5) 

id.    ■    40 

id. 

P.  1 

(8) 

id.        63 
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Lue 

m 

Femmina,  1 

<u 

id. 

(8) 

id.         2 

id. 
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id. 

Cap; 
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id.      24 
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id. 
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id. 
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lice    (14) 
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id. 
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(13) 
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(10) 

id.       20 

id. 

Mai 

(17) 

id.       44 

id. 

Tas 

rat    (18) 

id.       56 

id. 

Via 

(19) 

id.       14 

id. 

Mas 

(20) 

Mascliio,  55 

id. 

Pie- 

3"  C.  granuli 


b)  Infiltraz. 


(1)  Sono  qualiflcati  com*  Ijraccianli  qii*lli  che  ei 
aoiani  non  ricbied^oti  cbe  forza  muscolare.  A  tale  : 
bFacciaatì  quantùnque  lavorino  con  le  gambe.  Dicf 
che  viveodo  soltanto  del  lavoro  che  compie  giorno 
.. .11.  ...g  braccia;  ed   a  tale  riguardo   i-- -- 
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0) 

Maligne     (21)  Femmina,  15 

anni 

Vetriano,  bracciante 

(22)        id.       18 

id. 

Lucca             id. 

40  e. 

flittenal.    (23)  Maschio,  27 

id. 

Empoli,  colono 

(24)  Femmina,  15 

id.   . 

Balbano,  bracciante 

(25)        »         61 

id. 

Lucca            id. 

(26)        »         44 

id. 

Massarosa      id. 

(27)  Maschio,  50. 

id. 

id.            id. 

(28)  Femmina  19 

id. 

Badia  di  Castiglione,  brace 

5°  C. 

difterica  (29)        id.         7 

id. 

Ospizio  di  Lucca. 

6°  C. 

Estraneo  (30)        id.      26 

id. 

Pariana,  bracciante. 

Il  Numero  1,  quantunque  '  ammalato  gravemente,  non  ofEi'ì 
nulla  di  rimarchevole  tranne  che  aveva  la  cornea  sinistra  con 
assai  perdita  dell'  epitelio  nel  segmento  inferiore,  ed  un  lieve 
uifiltramento  di  leucociti.  La  base  della  medicatura  fu  il  nitrato 
*  d'argento  al  4  per  cento,  e  non  potendomi  fidare  degli  assi- 
stenti per  avere  lozioni  e  pulitura  dell'  occhio  secondo  il  bi- 
sogno, mi  giovò  moltissimo  tenere  l' occhio  ripieno  di  pomata 
fatta  con  iodoformio  e  vaselina. 

I  Numeri  2,  3,  4,  5,  6,  10,  11,  12  aveano  un  catarro  lie- 
vissimo che  guari  da  tre  ad  undici  giorni  con  1'  uso  semplice 
di  un  collirio  astringente.  Il  10  e  l'I  1  venivano  inviati  da  co- 
munità lontane  ;  ed  io  ignorando  le  convenzioni  esistenti  fra  dette 
comunità  e  1'  ospedale  circa  tali  ammalati  mi  tacerò,  ma  per  gli 
altri  non  so  davvero  capacitarmi  perchè  me  li  sia  trovati  nel 
servizio,  non  essendo  essi  ammalati  tanto  da  meritare  la  de- 
genza, e  quindi  gratuitamente  esposti  al  pericolo  di  contrarre 
malattia  maggiore  ;  ed  io  dimando  alla  S.  V.  istruzioni  caso 
che  cosa  simile  si  ripetesse  in  avvenire.  Il  N.  7,  fu  malato 
grave,  perchè  ebbe  fortissimo  chemosi  palpebrale  che  per  poco 
non  mi  obbligò  allo  squarciamento  dell'angolo  palpebrale  esterno  ; 
ma  mi  riuscì  vincerlo  con  l' uso  di  pesche  calde,  e  dopo  questo 
ebbi  ragion  della  malattia  in  quindici  giorni,  applicando  nitrato 
d'argento  al  4  per  cento*. 

I  Numeri  8  e  9,  furono  gravi.  Ebbero  una  Congiuntivite 
mucco-purulenta  secondaria  ad  impetigine  della  faccia. 

Nel  N.  9  le  polverizzazioni  nel  sacco  congiuntivale  con  la 
polvere  di  iodoformio  mi  dettero  sollecito  miglioramento,  sussi- 
diando la  cura  con  1'  uso  interno  di  ioduro  di  potassio.  Poi  con 
il  calomelanos  a  vapore  terminai  la  cura  in  giorni  33.  —  Ri- 
guardo al  N.  8  ebbi  in  principio  tanta  abbondanza  di  secreto 
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inucco-purulento,  che  credetti  bene  di  trattarlo  col  collirio  di 
nitrato    d'argento   alla  suddetta   dose;  e  ben  fu  perchè   T  in- 
fermo fece  un  miglioramento  grandissimo,    ma    mal  fu  perchè 
la  madre  illudendosi  che   la  malattia  fosse  ormai  ultimata,  al 
sesto  giorno  abbandonò  Y  ospedale.  Ora  perchè,  una  volta  fuori 
dell'  ospedale  l' inferma  trovò  quella  da  me  più  volte  lamentati 
mancanza  di  ogni  assistenza  e  riguardo,  sollecitamente  ricadde 
e  dopo  sei  giorni  rientrò  nell'ospedale  peggio  che  prima.  Non 
solo  la  purulenza  era  riaccesa,  ma  la  cornea  era  cosparsa  di 
efflorescenze  erpetiche  che  unitamente  al  blefarospasmo  ed  alla 
fotofobia  caratterizzavano   queir  interminabile   oftalmia  scrofo- 
losa che  suol  prendere  ordinariamente  origine  dalla  crosta  lattea. 
Tentai  l' iodoformio  ma  non  valse  a  sciogliere  il  blefarospasmo 
e  quindi  non  potei  modificare  le  condizioni  della  cornea  quan- 
tunque come  coadiuvante  adoperassi  l' eserina.  Allora  squarciai 
largamente  1'  angolo  palpebrale  esterno,  e  da  questo  punto  le 
cose  cambiarono  e  si  iniziò  la  guarigione  che  ebbi  completa  al 
n^  giorno.  Questa  istoria  dimostra  due  cose  :  1 .  la  cattiva  in- 
fluenza della  struttura  palpebrale  sulla  congiuntiva  e  sulla  cornea  : 
2.  il  danno  che  ebbe  1'  ospedale  da  una   malattia  che  non  si 
potè    curare   convenientemente,  e  forse   per  pochi  giorni,  nel 
suo  inizio.  (Continua), 


RASSEGNE 


1.  Baeumelr.  —  Atrofia  essenziale  della  congiuntiva.  —  L'A. 
descrive  due  casi  di  quest'  affezione  assai  rara  ;  e  specialmente  uno 
è  rimarchevole  perchè  a  nessuna  epoca  della  malattia  si  osservò  quel- 
Teruzione  di  pemfìgo  che  fu  descritta  da  Steffan  come  cagione  del- 
l'atrofia congiuntivale.  I  due  casi  delPA.  forse  non  sono  identici  fra 
loro,  ma  in  ogni  modo  sono  caratteristici  per  la  poca  durata  della 
malattia,  pel  poco  successo  della  cura  ad  onta  di  molti  tentativi  ope- 
ratori: operazioni  ripetute  di  entropion  con  il  metodo  di  Arlt,  tra- 
pianto della  congiuntiva  di  coniglio,  operazioni  plastiche  colla  pelle 
delle  gote,  ecc.  ecc.  —  Il  referente  si  propone  di  pubblicare  un  caso 
simile  a  questo.  S. 

2.  Mayerhausen.  -—  Un  caso  di  tatuaggio  involontario  della 
cornea.  —  L*A.  vide  una  bambina  che  si  era  punta  la  cornea  con 
una  penna  metallica  piena  d'inchiostro,  ohe  aveva  percorso  nella  cor- 
nea stessa  un  tragitto  obliquo,  lasciando  nel  medesimo  una  traccia 
che  riproduceva  la  figura  della  penna.   L'A.  levò  T  epitelio  e  grattò 
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il  tessuto  macchiato  senza  poter  giungere  a  toglier  tutto  T  inchio- 
stro :  però  dopo  alcune  settimane  il  riassorhimento  fece  sì  che  rima- 
nesse solo  una  leggierissima  traccia  del  tatuaggio. 

•Non  conoscendo  la  composizione  dell'  inchiostro,  questo  caso  non 
si  può  giudicare  con  esattezza.  •  Ma  supponendo  che  fosse  un  inchiostro 
d'anilina,  come  son  tutti  i  moderni,  il  referente  potrebbe  dirsi  più 
fortunato  del  Majerhausen,  perchè  due  anni  fa  ottenne  il  medesimo 
resultato  senza  aver  grattato  niente.  S. 

3.  Gordon.  —  Cauterio  attuale  nelle  ulceri  cheratiche  di  ori- 
gine micotica.  —  L'A.  dice  che  qualche  volta  basta  una  sola  cau- 
terizzazione, che  in  tal  altra  conviene  ripeterle,  e  che  se  l'ulcera  è 
profonda  e  grande  con  ipopion,  convien  perforare  la  cornea  col  cau- 
terio. Quest'  ultima  affermazione  è  indiscutibile  :  sulle  prime  farei  le 
mie  riserve,  perchè  quando  il  caso  si  presta,  onde  si  faccia  una  cau- 
terizzazione sufficiente,  il  chirurgo  tiene  a  sua  disposizione  sufficienti 
mezzi,  se  non  altro  rjodoformio,  per  impedire  una  reinfezione.  E 
quando  la  cauterizzazione  non  fu  completa,  ma  mezza  od  un  terzo,  il 
farla  due  volte  o  tre  equivale  a  farla  una  sola  volta.  S. 

4.  Galezo^s^sky.  —  Epilessia  ed  oftalmia  simpatica  causate 
dalla  perdita  di  un  occhio.  —  Caso  importantissimo.  Un  uomo  di 
40  anni  perde  un  occhio  per  una  disgrazia  successagli  a  caccia..  Su- 
bisce r  amputazione  del  segmento  anteriore  dell*  occhio,  e  non  con- 
serva che  un  moncone.  Sei  anni  dopo  quest'  uomo  è  epilettico,  o 
nell'occhio  opposto  ha  una  nevro-retinite  emorragica.  Enucleato  il 
moncone  cessa  l'epilessia  e  migliora  la  n^vro-retinite. 

Un  altro  ammalato  perde  un  occhio  a  7  anni,  ed  a  4Q  si  sviluppa 
una  nevro-retinite  sull'altro  occhio,  con  obliterazione  di  uno  dei  vasi 

retinici. 

Nel  primo  caso  l'  A.  trovò  una  degenerazione  ossea  della  coroide 
e  del  vitreo  nel  moncone,  e  più  un'  infiltrazione  linfoide  del  nervo, 
ateromasie  dei  vasi  e  molte  obliterazioni  per  l'ispessimento  delle  pa- 
reti dei  medesimi. 

Sembra  molto  giusto  ciò  che  dice  l'A.  quando  riferisce  i  fenomeni 
cerebrali  ad  un'  azione  simpatica  riflessa  gli  accidenti  cerebrali  :  cer- 
tamente pare  debba  esser  così. 

È  poi  interessante  il  caso  secondo  per  il  tardo  apparire  dei  feno- 
meni simpatici,  perchè  questo  è  un  caso  di  più  che  dimostra  come 
le  tarde  metamorfosi  dei  tessuti  possono  condurre  a  conseguenze  che 
non  si  potrebbero  ripetere  dalle  prime  fasi  dei  processi  morbosi.  E 
di  qui  il  pratico  impara  a  non  rimaner  troppo  sicuro  quando  dopo 
poco  tempo  non  vede  sviluppata  l'oftalmia  simpatica,  ed  il  teorico 
capisce  che  difficilmente  tutti  i  casi  di  oftalmia  simpatica  si  spie- 
gherebbero se  si  accettasse  come  unico  processo  patogenetico  la  mi- 
gl'azione.  S. 


u.  Delle  cause  della  cecità  e  del  modo 

NESTO  FrcHs.  Wiesbaden,  1885.  —  Lavoro  p 
in'ernazionala  d'Igiene,  nel  1884. 

IContiuiiaiions,  vedi  M.  B,  psg. 

Sezione  VI.  —  Il  lavoro  rispetto  aJle  mt 
malattie  non  traumatiche  ohe  si  riferiscono  : 
cazione,  la  miopia  è  la  più  importante.  La  i 
feasionale  dei  dotti;  essa  appartiene  pure  in  : 
le  occupazioni  che  portano  seco  un'applicazic 
e  dilìgente.  Cohn  trovò  la  miopia  fra  gli  or 
di  9,7  per  cento,  fra  i  lavoranti  dell'oro  e  del 
fra  i  litografi  a  45  per   cento,   fra   gli   stani 

Tscbening  divise  7523  individui  da  lui  esaminati  in  sei  classi,  secondo 
la  maggiore  o  minore  applicazione  che  i  loro  vari  mestieri  esigevano 
dagli  occhi  e  trovò  che  la  miopia  saliva  dal  2  per  cento  nella  classe 
più  bassa,  a  82  per  cento  nella  più  atta.  Che  se  l'orologeria  ed  altre 
occupazioni 'alBni  inducono  ad  una  certa  disposizione  alla  miopìa  si 
deve  in  parte  all'u-so  frequente  della  lente  monoculare  ossia  loupee 
ciò  indica  la  via  per  cui  deve  evitarsi  il  pericolo  nei  lavori  finì  di 
ogni  qualità  da  farsi  da  vicino.  Le  condizioni  generali  di  luce  ecc.  ecc. 
nelle  quali  tale  lavoro  dovrebbe  farsi,  sono  le  medesime  già  descritte 
per  le  scuole.  Sarebbero  desiderabiU  grandi  riforme  in  proposito  nelle 
vecchie  manifatture  e  negli  opifici. 

Jj'amau'rosi  per  avvelenamento  col  piombo  e  il  nistagmo  dei  mina- 
tori appartengono  al  gruppo  delle  malattie  professionaU  non  traunia- 
tiche.  Le  prime  sono  state  giìi  discusse;  quest'ultima  si  può  consi- 
derare corno  cagione  di  cecità;  perciò  non  è  qui  il  luogo  di  occu- 
parsene. 

L'Abscefso  della  cornea.  (Cheratite  ipopion,  ulcera  serpignosa).  — 
Sta  fra  le  malattie  spontanee  e  le  traumatiche,  deriva  ordinariamente 
Ha  qualche  ferita  leggiera;  ma  deve  poi  il  suo  sviluppo  ad  altre  cause, 
specialmente  alla  esistenza  di  secrezioni  infettanti  nel  sacco  congiun- 
tivale ed  alle  influenze  atmosferiche,  specialmente  al  gran  caldo:  é 
più  comune  nel  mese  di  agosto  e  lo  è  meno  in  dicembre.  Si  verifiea 
spesso  fra  i  mietitori,  che  lavorano  nei  giorni  più  caldi  dell'anno  e 
che  inoltre  sono  molto  soggetti  a  lievi  sgrafflature  che  le  spighe  del 
grano  producono  alla  cornea. 

Herischley  trovò  che  tal  malattia  costituiva  il  5  per  cento  di  tut 
lo  altre  malattie  d'occhi.  È  più  comune  fra  i  campagnoli  ohe  fra  g 
abitatori  delle  città.  Fra  i  primi  Martin  trovò  che  essa  cagìoaav 
non  meno  del  17  per  cento  di  tutti  i  casi  di  cecità,  mentre  fra  i  i 
condi  era  solo  nella  proporzione  da  8  a  10  per  cento.  La  ragiono 
tal  differenza  sta  probabilmente  nella   frequenza   di   abrasioni   delle 
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cornea  per  le  spine,  per  le  spighe  di  grano  ecci  nella  frequenza 
della  congiuntivite  cronica  e  nella  negligenza  delle  ferite  leggiere, 
comuni  fra  i  campagnoli.  In  tali  casi  è  urgente  una  cura  pronta  ed 
energica. 

Le  ferite  delVocchio  sono  causa  frequentissima  di  cecità.  In  generalo 
hanno  la  proporzione  del  IO  per  cento,  e  secondo  Cohn,  formano  quasi 
un  quinto  dei  casi  <di  cecità  da  un  solo  occhio.  Dei  casi  di  cecità 
bilaterale  dovuti  a  ferite,  circa  la  metà  è  da  attribuirsi  a  ferite  di 
ambedue  gli  occhi,  verificatesi  contemporaneamente  o  separatamente  ; 
Taltra  metà  a  ferita  di  un  occhio,  seguita  da  malattia  simpatica  del- 
l'altro. Le  ferite  di  ambedue  gli  occhi  contemporaneamente  sono  do- 
vute in  generale  a  disgrazie  incidenti  alle  occupazioni  degl'individui; 
esplosioni  di  polvere,  bruciature  con  la  calce  ecc.,  e  si  trovano  prin- 
cipalmente fra  i  maschi.  Il  pericolo  per  gli  occhi  è  molto  diverso 
secondo  i  diversi  mestieri;  e  in  una  statistica  fornita  da  Coraires  il 
numero  delle  disgrazie  avvenute  fra  i  magnani  superò  di  due  volte 
quelle  occorse  in  qualsiasi  altra  classe  di  operai.  La  inesperienza  e 
la  mancanza  di  destrezza  costituiscono  il  pericolo  principale  come  lo 
dimostra  il  fatto,  che  nei  laboratorii  nei  quali  s' impiegano  i  fanciulli, 
questi  ne  soffrono  in  maggiore  proporzione  degli  adulti  e  la  frequenza 
delle  disgrazie  diminuisce  in  ogni  periodò  successivo  della  vita. 

È  possibile  il  prevenire  questi  disastri,  specialmente  qtìeili  inerenti 
a  certi  mestieri  ed  occupazioni  ;  così  nelle  manifatture  e  nei  magaz- 
zini di  materie  esplodenti,  dovrebbero  essere  imposti  i  regolamenti 
più  severi  circa  l'uso  dei  lumi,  del  fuoco  e  simili  pericoli.  I  lavoranti 
con  metalli  e  con  pietre  dovrebbero  per  sistema  aver  gli  occhi  ripa- 
rati di  occhiali,  da  garza  di  filo  di  ferro  o  altri  materiali  adatti. 
L'obiezione  che  si  fa  a  tutti  questi  ripari  è  che  essi  si  oscurano 
per  la  polvere  e  per  Tumido  e  per  conseguenza  vengono  posti  in  di- 
sparte. Una  volta  Fuchs  adottò  il  sistema  di  regalare  un  paio  di 
occhiali  protettori  ad  ogni  operaio,  che  ricorreva  alla  sua  clinica  per 
un  corpo  estraneo  penetratogli  in  un  occhio;  ma  trovò  che  di  rado 
venivano  adoperati,  anche  da  quelli,  i  quali  avendo  già  perduto  un 
occhio  per  ferita,  avrebbero  dovuto  apprezzarli.'  Così  stando  le  cose, 
il  governo  dovrebbe  intervenire  e  rendere  obbligatorio  il  riparo  per 
gli  occhi  in  quei  mestieri,  nei  quali  il  pericolo  è  grande,  avendo  eguale 
diritto  ad  intervenire  in  questo  come  in  certe  altre  manipolazioni 
pericolose,  per  cui  i  ripari  sono  già  obbligatorii  ;  allora  ciò  diverrebbe 
qn  sistema  e  tosto  scomparirebbe  l'opposizione.  Inoltre  lo  assicurarsi 
contro  le  ferite  necessiterebbe  l'uso  di  quelle  precauzioni  ragionevoli 
che  sarebbero  da  potersi  giustamente  reclamare..  Il  governo  potrebbe 
anche  proibire  con  ragione  la  vendita  di  certi  giuocattoli  pericolosi 
pei  fanciulli,  per  esempio  quelli  di  genere  esplodente,  come  i  fulminanti 
e  le  castagnple  e  i  proiettili  a  punta  acuta  per  gli  archetti,  ecc.  ecc. 
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iSpesso  avviene  che  il  salvare  un  occhio  ferito  dalla  cecità  e  il  con- 
servare immune  il  compagno  dalla  distruzione  per  simpatia  dipende 
interamente  dalla  cura  sollecita;  ma  pel  desiderio  di  non- perdere  il 
salario,  l'operaio  continua  a  lavorare  finché  non  sia  passato  il  tempo 
di  una  cura  efficace  e  quindi  diviene  cieco  senza  rimedio.  I  mali  che 
derivano  da  tale  sistema  possono  essere  diminuiti  coll'obbligo  imposto 
agli  operai  di  assicurarsi  contro  le  disgrazie,  o  col  fare  il  padrone 
pecuniariamente  responsabile  sotto  certe  restrizioni  delle  disgrazie  che 
incolgono  i  suoi  impiegati.  Allora  diminuirebbe  la  contrarietà  alla 
cessazione  del  lavoro  finché  l'ammalato  non  vi  ò  assolutamente  costretto 
e  più  spesso  si  otterrebbe  che  le  ferita  fossero  curate  per  tempo. 

L'oftalmia  simpatica  può  prevenirsi  quasi  con  certezza  mediante 
l'enucleazione  dell'occhio  ferito  eseguita  prima  che  si  ammali  l'altro  oc- 
chio. Lo  sviluppo  della  malattia  simpatica  dopo  la  enucleazione  è  stato 
certamente  osservato  talvolta;  ma  i  casi  sono  rari  relativamente,  e 
la  malattia  sviluppata  in  tal  modo  e  ordinariamente  di  natura  molto 
benigna;  altra  prova  della  importanza  della  enucleazione  fatta  per  tempo. 
Questa  operazione  è  sicuramente  preferibile  in  generale  alla  neuro- 
tomia optico  ciliare,  perchè  più  facile  a  farsi  e  d' influenza  profilat- 
tica più  certa.  Dovrebbe  venire  praticata  in  ogni  caso  nel  quale 
rocchio  è  già  cieco  o  sta  sicuramente  per  divenirlo  a  cagione  di  una 
ferita,  ed  in  eui  si  presenta  la  possibilità  di  una  futura  malattia  sim- 
patica. Fu  spesso  asserito  nel  continente  che  i  chirurghi  inglesi  ricor- 
rono troppo  leggiermente  alla  enucleazione.  L'accusa  è  infondata.  È 
certamente  minor  male  il  toglier  subito  un  occhio  che  forse  potrebbe 
conservarsi  senza  danno,  anziché  permettere  la  probabilità  della  oftal- 
mia simpatica,  che  poteva  prevenirsi.  (Continua). 


NOTIZIE   E   VAJFÌIETA 


Reputo  mi  sia  permesso  pubblicare  un  brano  di  lettera  privata  che 
mi  fu  diretta  in*  data  15  dicembre  1885,  dal  Prof.  Gradenigo  di  Pa- 
dova ;  e  ciò  per  far  parlare  il  medesimo  sopra  un  argomento  sul 
quale  la  stampa  politica  ha  scritto  delle  fantasie  Ariostesche  ledenti 
la  serietà  di  uno  studio,  che  l' illustre  Collega  non  può  non  veder 
senza  disgusto,  raccontato  in  modo  che  quasi  non  lo  riconoscerebbe 
egli  stesso. 

«  Carissimo  Andrea, 

«  Padova,  15  dicembre  1885. 

« 

Per  dirti  tutto  ciò  una  lettera  torna  insufficiente,  per  cui  mi  limiterò 
ad  accennarti  un  esperimento  di  qualche  importanza,  e  d'un  certo  effetto 
direi  quasi  teatrale,  ottenuto  coU'applicazione  d'uno  dei  miei  occhi  ar- 
tificiali con  cilindro  di  vetro,  di  cui  ricordo  averti  altra  volta  fatto 
parola.  Si  trattava  d'una  malata  di  mezza  età,  cieca  da  sei  anni  per 
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stafìloma  opaco,  totale,  conico  della  corona  sinistra.   La  percezione 
quantitativa  pella  lunga  durata  della  malattia  non  era  scemata  affatto. 

<  I-iavato  rocchio,  ed  instillat^  alcune  goccio  della  soluzione  al  */,qo 
di  cocaina,  praticai  nel  centro  dello  stafìloma  una  doppia  incisione  a 
croce.  Da  questa  uscì  discreta  quantità  di  umore  acqueo  limpidis- 
Simo  onde  la  tensione  bui  bare  prontamente  scemò  di  tanto,  da  acca- 
sciarsi lo  stafìloma,  fìno  a  divenire  quella  pseudocorona  sensibilmente 
escavata.  Divaricate  al  massimo  le  palpebre,  al  disotto  di  queste  in- 
trodussi metodicamente  Tocchip  di  vetro,  ottenendo,  dopo  qualche 
infruttuoso  tentativo,  che  il  cilindro,  che  sporge  perpendicolarmente 
dalla  superfìcie  concava  deirocchio  artifìciale,  e  ne  occupa  tutto  il 
canapo  pupillare,  penetrasse  attraverso  le  fatte  incisioni  sullo  stafìloma, 
seguendo  Tasse  del  bulbo,  fìno  al  punto  da  permettere  che  la  faccia 
concava  od  interna  dell'occhio  di  vetro  venisse  in  contatto  coiresterna 
superficie  dell'occhio  ammalato. 

<  Tolto  il  divaricatore,  coll'addossarsi  poi  delle  palpebre  sull'occhio 
artificiale,  questo  venne  solidalmente  tenuto  in  sito  in  modo  tuttavia 
da  potere,  meglio  che  nell'ordinaria  protesi,  eseguire  le  più  complete 
escursioni,  simili  in  tutto  a  quelle  d'un  occhio  normale.  Con  ciò 
Teffìetto  cosmetico  venne  raggiunto  sorprendentemente,  avendo  acqui- 
stato la  pupilla  un  bel  colorito  nero  trasparente,  così  da  poter  essere 
utilizzata  pell'esame  ottalmoscopico  stesso.  Il  fatto  però  più  impor- 
tante si  fu  la  constatazione  dell'alto  grado  di  unità  visiva  comparso 
in  quell'occhio  come  per  incanto  dopo  sei  anni  di  cecità,  pell'applica- 
zione  di  quel  semplicissimo  apparecchio. 

«  La  potenza  visiva  pegli  oggetti  vicini  valutata  all'ottimetro  di 
Wecker  giungeva  fìno  a  S=Vi  e  più  tardi  con  una  lenta  biconvessa 
N  +  5"  a  S  =  ^/g  pel  fatto  che  otturata  dal  cilindretto  dì  vetro  la 
ferita  si  riprodusse  un  certo  grado  di  tensione  bulbare.  La  visione 
lontana  era  in  proporzione  altrettanto  lodevole,  solo  il  campo  visivo 
mostravasi  necessariamente  ristretto  in  giusto  rapporto  collo  spessore 
del  cilindro  e  colla  sua  lunghezza,  e  poteva  venire  paragonato  al 
campo  d'un  occhio  malato  di  retinite  pigraentosa.  Non  ti  dirò  come 
un  tale  risultato  impressionasse  l'ammalata,  i  medici  e  gli  studenti 
che  assistevano  allo  sperimento,  che  ciò  tutto  potrai  facilmente  ar- 
guire valutando  la  semplicità  del  mezzo  usato,  la  prontezza  d'effetto, 
ed  il  nessun  dolore  sofferto  dalla  paziente  grazie  all'azione  della  co- 
caina adoperata. 

«  Peccato  però  che  un  tanto  benefìcio  non  possa  avere  che  una 
breve  durata,  quella  di  poche  ore  o  d'una  giornata! 

€  È  certo  che  lasciato  in  sito  quell'occhio  artifìciale,  pella  pene- 
trazione nel  bulbo  del  cilindro  di  vetro,  esso  non  tarda  ad  agire 
come  corpo  straniero,  suscitando  una  lenta  od  anche  acuta  eruzione 
infìammatoria,  con  tutte  le  ordinarie  sue  conseguenze.  A  preferenza 
d'ogni  altro  corpo  straniero  il  vetro  può  veramente  per  lungo  tempo 
soggiornare  fra  i  tessuti,  e  nel  caso  accennato  lo  potrebbe  tanto  più 
che  pel  fatto  dell'introflessione  dei  quattro  angoli  della  ferita  deter- 
minata e  mantenuta  dalla  presenza  del  cilindro  di  vetro,  la  pseudo- 
corona non  resterebbe  in  contatto  con  questo  che  colla  sua  superfìcie 
estema  riccamente  epiteliata. 

€  L'indicazione  quindi  di  un  tale  apparecchio  resta  sfortunatamente 
ristretta  in  quei  tali  casi  di  cecità  totale  per  immobili  opacità  della 
cornea,  colla  conservazione  della  sensibilità  specifìca  e  per  quei  malati 
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che  nella  disperazione  di  una  continua  cecità,  condotti  da  speciali 
circostanze  della  vita  richiedano  dall'uomo  deirarte  almeno  un*  ora, 
una  giornata  di  godimento  dell*  impagabile  tesoro  della  vista,  sia  per 
vedere  ancora  una  volta  i  proprii  cari,  o  per  verificare  un  individuo, 
un  oggetto,  uno  sci  ritto.... 

«  È  con  questo  ho  finito  !  Ora  tocca  a  te  ! 

€  Tuo  affezionatissirao 
€  Piero.  » 


ASSOCIAZIONE  OTTALMOLOGICA  ITALIANA 

La  seguente  cartolina  postale  dà  conto  delia  morte  della  Commis- 
sione il  cui  atto  di  nascitii  fu  pubblicato  nel  settembre  1885.  (Vedi 
Bolleitino,  pag.  88,  anno  corrente). 

Roma,  16  febbraio  1885. 
Carissimo  Collega, 

Lo  Statuto  attuale  della  nostra  Associazione  ottalmologica  prescrive 
che  al  neo-eletto  presidente  della  prossima  riunione  si  debbano  con- 
segnai'e  tutti  gli  atti  entro  il  dicembre.  Io  ritardai  perche  non  avevo 
nemmeno  ricevuto  i  verbali  della  seduta  di  Perugia.  Ora,  invitato 
dal  Secondi  a  fargli  avere  il  nostro  archivio,  dovei  finalmente  spe- 
dirgli il  .baule  con  tutte  le  carte. 

11  lavoro  della  nostra  Commissione  è  finito  (1).  A  Genova  si  discu- 
terà sulla  progettata  confederazione  delle  società  mediche  nazionali. 
Ti  prego  darne  notizia  anche  al  Mojne. 

Avrai  ricevuto  la  mia  quota  per  la  nuova  Società  contro  la  cecità. 

Una  tua  riga  mi  sarà  grata. 

BUSINELI.I. 

Egregio  Sig.  Dott,  Andrea  Simi 

Firenze. 


(1)  Per  dir  vero  non  fu  mai  comincialo. 
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Doti.  G.  Gradenigo.  —  Intorno  agl'influenza  della  luce  e  del 
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Focile  prole  snlla  cara  delle  malattie  delle  rie  lacrimali 


Con  queste  poche  parole  io  intendo  portare  un  piccolo  con- 
tributo allo  studio  della  cura  delle  malattie  delle  vie  lacrimali. 
E  un  argomento  al  quale  gli  oculisti  hanno  avuto  sempre  in- 
finita cura  e  che,  anche  in  questi  ultimi  tempi,  è  stato  fatto 
segno  ad  importantissime  osservazioni,  da  far  credere  che  poco 
di  meglio  possiamo  ritrovare  per  la  cura  di  affezioni  tanto  noiose 
se  non  pericolose. 

E  queste  poche  parole  si  riferiscono  a  due  casi  di  dacriocistite 
cronica  con  ristringimento  del  canale  nasale.  Tale  affezione  ri- 
petevasi  in  due  signore  e  neir  una  datava  da  oltre  cinque  anni, 
nell'altra  da  tre.  In  entrambi  questi  casi  i  punti  e  condotti  la- 
crimah  erano  pervii  :  vi  era  lacrimazione  continua,  secrezione 
catarrale  abbondante  del  sacco  lacrijpale  da  essere  causa  tratto 
tratto  di  congiuntiviti,  di  eresipele  della  guancia  corrispon- 
dente e  di  dacriocistiti  acute. 

In  uno  di  questi  casi  di  dacriocistite,  in  quello  che  datava 
da  cinque  anni,  io  squarciai  il  punto  lacrimale  inferiore;  il  solo 
punto  lacrimale  ;  per  un  millimetro  verso  il  globo  oculare,  ed  in 
questo  modo  mi  aprii  la  via  per  la  dilatazione  del  canale  la- 
crimale e  del  canale  nasale,  il  quale  ultimo  appena  mi  per- 
mise il  passaggio  della  sonda  N.  2  Bowman,  le  irrigazioni  o 
lavaggi  del  sacco  lacrimale  che  io  facevo  servendomi  dell'  or- 
dinaria siringa  dell'Anel  ripiena  di  una  soluzione  di  acido  bo- 
rico al  4  %  coir  aggiunta  per  ogni  mille  grammi  di  un  grammo 
di  acido  sahcilico,  oppure  di 'una  soluzione  di  deutocloruro  di 
mercurio  nella  proporzione  di  un  mezzo  grammo  in  mille  di 
acqua  distillata.  Continuai  la  cura  dilatante  e  le  irrigazioni  per 
circa  un  mese  e  per  quanto  la  secrezione  catarrale  del  sacco 
e  la  lacrimazione  fossero  abbastanza  diminuite,  pure,  approfit- 
tandomi della  guadagnata  permeabilità  delle  vie  lacrimali,  volli 
mettere  in  opra  la. irrigazione  prolungata  di  queste,  metodo  di 
cura  già  vantato  per  i  suoi  notevoli  e  pronti  vantaggi.  A 
tal  uopo  adoprai  un  apparecchio  simile  air  enteroclisma  del 
Cantani,  colla  differenza  che  il  recipiente  della  forma  di  un 
imbuto  conteneva  soltanto  grammi  seicento  di  liquido  ed  il  tuba 
era  della  lunghezza   di  un   metro.  Posto  V  apparecchio  all'  al- 

Boll.  d'Ocuì.  anno  Vili,  N.  S,  Aprile  ISS'J.  l2 
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r  altezza  di  ceiitimetiù  90  sopra  il  livelli 
catura,  praticai  l' irrigazioiie  così  :  squi 
male  superiore  e  (lilatatoiic  adeguatamei 
male,  vi  introdussi  mia  sonda  scanalata  > 
due  millimetri;  dopo  sollevando  la  som 
poMizioiie  stessa  di  quando  si  vuol  fare  1 
nasale,  introdussi  nella  porzione  dilatai 
r  estremità  adattata  del  tubo  deli"  irrigai 
municazione  col  sacco  lacrimale  vidi  esr- 
fonie  dalla  narice  corrispóndente  e  dal 
riore.  Con  questo  mezzo  iio  potuto  far 
vie  lacrimali  una  quant,it:\  di- liquido  non 
cinquecento,  e  ciò  nello  spazio  di  2-">  m 
prendente  il  vantaggio  che  ottenni  da  i 
zione  :  la  secrezione  catarrale  spari  quasi  per  incanto  e  con  essa 
la  lacrimazione. 

Questo  grande  vantaggio  clu'  si  ottiene  dalla  irrigazione  pro- 
lungata delle  vie  lacrimali  in  questo  genere  'di  malattie,  era 
stato  notato  dal  Dott.  II.  Armaignac,  che  metteva  in  opra  a 
ta!  uopo  un  suo  speciale  apparecchio  che  il  Dott.  Simi  ha  in 
parte  modificato  (I).  Io  non  ho  adoprato  tale  strumento  at- 
stando  da  lire  trenti»  :  ho  invece  pensato  a  un  imgatore  sem- 
plice che  costa  poco  più  di  tre  lire.  E  a  questo  riguardo  devii 
confessare  di  più,  che,  cosi  a  prioi-i,  mi  sembra  vi  debtaiin 
essere  maggiori  inconvenienti  e  pericoli  coli' apparecchio  del- 
l'Armaignac  che  con  un  irrigatore  semplice,  poiché  per  quanto 
il  pratico  che  inietta  il  liquido  possa  graduarne  la  pressione, 
pure  sulle  pareti  del  sacco  specialmente,  questa  pressione  sarà 
sempre  maggiore  di  quella  esercitata  dal  liquido  che  attraversa 
le  vie  lacrimali  per  il  proprio  peso  e  per  un  movimento  di 
espirazione  che  fa  la  malata,  cojne  avviene  quando  si  adopra 
r  irrigatore  che  io  ho  accennato  (2).  Non  dico  per  questo  che 
possa  produrre  delle  dilatazioni  considerevoli  e  tanto  meno 
delle  rotture   del   sacco,  ma  è  una  circostanza  questa  che  va 


11)  Bollettiun  d'  Oculùitica.  N.  3.  Aimo  I«S^. 

(2)  Non  mi  parrebbe  ili  poler  concordare  con  l' egregio 
l'uccio  oliiezioui  perchè  bo  deciso  che  il  lìiilletlin/i  deve  Jasi 
liberLà  di  scrivere,  come  gli  lascia  la  pienn  rsspoosabili 
Queaia  osservazione  l'ho  giri  fnna  anche  in  passato,  ed  int 
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(•alcolata,  perchè  nelle  dacriocistiti  ci'oniclie  il  sacco  si  trova 
sempre  enormemente  dilatato  ed  anche  le  pressioni  poco  più 
che  lievissime  sono  nocive.  E  per  questo  caso  basti. 

Neir  altro  caso  la  cura  fu  incominciata  diversamente  :  invece 
di  squarciare  il  punto  lacrimale  si  fece  la  dilatazione  col  dila- 
tatore del  Desmarres:  dilatato  per  poco  il  punto  lacrimale  vi 
si  introdusse  una  sonda  del  Bowman  per  continuare  la  dilata- 
zione e  del  punto  e  del  canahcolo  lacrimale:  bisogna  confes- 
sare francamente  che  la  dilatazione  del  punto  lacrimale  non 
fu  che  una  vera  e  propria  lacerazioite  e  non  può  essere  mai 
altrimenti  giacche  i  punti  lacrimali  constano  di  tessuto  fibroso 
e  cartilagineo. 

Or  bene,  il  giorno  dopo  alla  tentata  dilatazione  il  punto  la- 
crimale si  trovava  chiuso,  la  lacrimazione  era  maggiore  e  di 
più,  e  siccome  il  secreto  che  si  formava  nel  sacco  lacrimale  non 
poteva  escire  come  nei  giorni  avanti  dal  punto  lacrimale  ostruito, 
il  sacco  era  dilatato  maggiormente  e  si  faceva  più  molesto  per 
la  malata  la  quale  aveva  poca  fede  nella  guarigione  dacché 
incominciava  la  cura  con  un  peggioramento.  Il  giorno  dopo  in 
una  nuova  seduta  di  dilatazione  bisognò  incominciare  dal  pas- 
sare la  sonda  più  piccola  per  aumentarne  poi  il  numero  gra- 
datamente :  ma  per  quanto  si  fosse  arrivati  a  passare  attra- 
verso il  punto  lacrimale  una  sonda  N.  4  Bowman,  il  giorno 
dopo  alla  sondatura  si  notavano  gli  stessi  inconvenienti  che  ho 
sopra  accennato.  Debbo  dichiarare  che  ho  consumato  venti 
giorni  in  manovre  intente  a  dilatare  il  punto  lacrimale  e  sono 
riuscito  a  passarvi  il  N.  5  Bowman;  ma  senza  alcun  resul- 
tato di  miglioramento,  per  quanto  contemporaneamente  alla 
sondatura  del  canale  lacrimale  facessi  quella  del  canale  nasale 
e  le  solite  irrigazioni  colla  siringa  dell' Anel.  Ed  allora,  sia 
perchè  la  malata  era  poco  contenta  della  cura  non  vedendo 
nessun  miglioramento,  sia  perchè  anch'  io  era  poco  soddisfatto 
del  resultato  del  metodo  di/ dilatazione,  squarciai  il  punto  la- 
crimale superiore  e  inferiore  per  circa  un  millimetro  verso  il 
globo  oculare  e  condussi  la  cura  come  nel  caso  primo  accen- 
nato. Il  miglioramento  fu  immediato:  contemporaneamente  alla 
dilatazione  dei  canalicoli  lacrimali  mediante  la  sondatura  gra- 
duale ottenuta  anche  quella  del  canale  nasale,  fatte  le  solite 
irrigazioni  da  prima  colla  siringa  dell'  Anel,  poi  coli'  irrigatore 
sopra  descritto,  cessò   ben   presto   la  lacrimazione  e  la  secre- 
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zione  del  sacco.  Pertanto  con  queste  poche  parole  voglio  con- 
cludere : 

1°  Che  è  preferibile  alla  dilatazione  graduale  del  punto  e 
del  canalicolo  lacrimale  insieme,  lo  squarciamento  del  punto 
e  la  successiva  dilatazione  del  canalicolo,  perchè  con  quest'  ul- 
timo metodo  si  guadagna  tempo  per  la  guarigione  e  si  di- 
minuiscono le  sofferenze  al  malato  ;  sebbene  colle  iniezioni  di 
cocaina,  possano  essere  ovviate  in  buonissima  parte.  Ed  a 
questo  proposito  posso  assicurare  che  i  miei  malati  hanno  poco 
sofferto  nella  sondatura  del  canalicolo  lacrimale  e  del  canale 
nasale,  grazie  air  iniezione  colla  siringa  dell' Anel  di  poca  solu- 
zione di  idroclorato  di  cocaina  al  5  %  attraverso  le  vie  la- 
crimali. 

2"  Che  tolto  il  caso  che  nei  canalicoli   lacrimali  esistano 
dei  restringimenti   con   tendenza   straordinaria  a   chiuderne  il 
lume,  trattandosi  di  dacriocistite   cronica  con  ristringiraento  o 
no  del  canale  nasale,  al  metodo    di  squarciamento  in  tutta  la 
sua  lunghezza   del   canalicolo   lacrimale,   per  aprirsi   una  via 
alla  sondatura  del  canale  nasale  ed  alle  irrigazioni  del  mede- 
simo e  del  sacco,  è  preferibile  quello  di  squarciare  i  soli  punti 
lacrimali,  dilatarne  i  canalicoli  ed  il  canale  nasale  e  consecuti- 
vamente praticarne  le  irrigazioni.  Ed  è  bene  squarciare  i  punti 
lacrimali  e  dilatarne  ambedue  i  canalicoli  contemporaneamente, 
poiché  allora  fin  dal   bel   principio,  per   avvantaggiarsi  nella 
cura  della  dacriocistite,  possiamo  fare  le  irrigazioni  del  sacco, 
giacché  il  liquido,  che  vi  si  inietta,  per  es.,  nel  punto  lacrimale 
superiore,  può  escire  liberamente  dall'  inferiore  dopo  avere  la- 
vato il  sacco,  senza  il  bisogno  della    permeabilità   del   canale 
nasale  la  cui  dilatazione  si  ottiene  con  maggiore  lentezza  che 
non  si  richieda  nei  canah  lacrimali.  Ho  veduto  moltissime  volte 
anche  per  lesioni  leggere  squarciare  interamente  dei  canalicoli 
lacrìmaU  ed  anche  il  canale  nasale.  È  questa  una  pratica  sba- 
gliata per  più  ragioni.  In  primo  luogo,  perché  colla  stricturo- 
tomia  si  viene  a  tagliare   porzione  del  tendine   dell'  orbicolare 
e   del    muscolo    di   Horner   destinato    a    compi-imere   il  sacco 
e    farlo    agire   da  pompa,    ed  ho  veduti   individui    operati  d 
stricturotomia,    i   quali   si    lamentavano  di   forte  lacrimazion. 
mentre  avevano  permeabilissime  le  vie  lacrimah;  però  il  saccc 
rimaneva  pieno  di  lacrime,  che  vi  ristagnavano   non    uscend- 
per  il  canaio  nasale  poco  più  che  per   il  proprio  peso.   In  se 
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condo  luogo  perchè  -  squarciando  per  tutta  la  sua  lunghezza 
il  canalicolo  lacrimale,  specie  se  V  mferiore,  vi  si  dà  luogo  ad 
una  deformazione  sebbene  lievissima  :  ma  ciò  che  più  monta 
si  è,  che  ridotto  così  il  canale  lacrimale  ad  un  solco,  questo 
condurrà  nel  sacco  lacrime  in  quantità  minore  di  quando,  es- 
sendo in  condizioni  normali,  ve  le  conduce  col  funzionare  come 
un  sifone  pescando  nel  lago  lacrimale.  Invece  collo  squarcia- 
mento del  solo  punto  lacrimale  si  ovvia  a  qualunque  deforma- 
zione e  le  lacrime  vengono  condotte  nella  quantità  e  per  le 
stesse  ragioni  che  in  condizioni  normali,  poiché,  sebbene  squar- 
ciato il  punto  lacrimale  pesca  sempre  benissimo  nel  lago  lacri- 
male, tanto  più  che  quel  piccolo  squarcio  retraendosi  col  tempo 
ripiglia  le  apparenze  di  un  tubercoletto  come  ha  il  punto  lacri- 
male in  condizioni  fisiologiche. 

S""  Che  le  irrigazioni  antisetticlie  specialmente  prolungate 
e  fatte  con  un  irrigatore,  sono  la  parte  essenziale,  nella  cura 
delle  malattie  delle  vie  lacrimali. 


Fucecchio. 


D.''  G.  Montanelli. 


RR.  OSPEDALI  RIUNITI  DI  LUCCA . 

Servizio  ottalmico 


Rapporto  all'IILmo  Sig.  Sopraintendente  sulle  eure  praticate 

nell'anno  1885,  per  À.  Si'mi 

(Continuazione,  vedi  N.  7,  Anno  Vili,  pag.  19:ì). 

Granulazioni. 

I  Numeri  13,  14,  15,  16  e  17  ebbero  una  malattia  lieve. 
Io  con  tutti  gli  autori  e  specialmente  con  Juler,  chiamo  gra- 
nulazioni semplici , quelle  che  interessano  solo  la  congiuntiva 
tarsea,  che  danno  una  debole  secrezione  ed  aggiungerò,  che 
non  danno  diritto,  clinicamente  parlando,  alla  degenza  nello 
spedale  ;  e  siccome  al  solito  né  conosco,  nò  voglio  conoscere 
ciò  che  è  al  di  là  della  ragione  clinica,  lascio  in  sospeso  la 
questione  per  il  malato  di  Verciano  (13)  e  per  Taltro  di  Massa- 
rosa  (16)  ma  per  quei  due  di  Lucca  e  per  quello  del  vicinissimo 
Tassignano,  dico  e  sostengo  che  non  meritavano  la  degenza. 
Questo  gruppo  d' infermi  lo  curai   con   dei   colliri    astringenti, 
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con  qualche  tocco  di  nitrato  d' argento  per  modificare  il  lieve 
catarro,  e  li  rinviai  al  proprio  domicilio  muniti  dei  precetti 
igienici  convenienti  ed  invitandoli  a  tornare  di  tempo  in  tempo 
a  farsi  visitare  dal  D/'  Del  Carlo,  che  per  sua  amabilità  e  gen- 
tilezza mi  permise  di  esibire  Y  opera  sua  a  beneficio  di  questi 
infermi. 

I  Numeri  18,  19  e  20  avevano  la  cosi  detta  infiltrazione 
granulosa,  cioè  aveano  le  granulazioni  diffuse  nella  congiuntiva 
e  nel  cui  di  sacco  congiuntivale  cui  davano  un'  apparenza  che 
potrebbe  dirsi  gelatinosa;  gli  orli  palpebrali  erano  rossi,  la  se- 
crezione era  abbondante  e  mucco-purulenta,  con  lacrimazione 
e  fotofobia  ed  incipiente  vascolarizzazione  del  contorno  chera- 
tico.  —  Questi  ammalati  li  ho  curati  con  deboli  soluzioni  di 
nitrato  d'argento  (1  e  2  %)  e  poi  con  una  soluzione  di  tan- 
nino in  siroppo  semplice.  Ed  avendoli  condotti  al  punto  che  la 
secrezione  morbosa  era  cessata,  e  che  la  circolazione  periche- 
ratica  era  tornata  normale  li  ho  dimessi  perchè  non  poteva 
trattenerli  neir  ospedale  per  tutti  quei  mesi  che  sarebbero  oc- 
corsi per  assicurare  una  guarigione  definitiva.  Credetti  dover 
far  cosi,  e  lo  feci;  ma  che  diverranno  questi  disgraziati  se  non 
avranno  cure  ulteriori  ^ 

I  Numeri  21,  22,  23,  24  (1)  avevano  la  granulazione  maligna, 
cioè  quella  nella  quale  le  lesioni  si  estendono  alla  congiuntiva 
oculare  ed  alla  cornea  ;  con  la  superficie  interna  delle  palpebre 
infiltrate,  con  ipertrofia  papillare,  ed  infiltramenti  sottomu- 
cosi,  e  quelli  infine  nei  quali  T  iride  ne  soffre  e  per  la  com- 
partecipazione di  lesioni  cherato-sclerale  ne  minaccia  anche 
un'  affezione  glaucomatosa.  Di  questi  il  N.  21  fu  trattato  col 
jequirity  e  guari,  il  N.  23  migliorò  con  il  siroppo  di  tannino  e 
potè  recarsi  a  casa  ed  ivi  continuare  la  cura,  e  lo  stesso  fu  per 
r  ammalato  N.  24.  Per  il  N.  22  nel  quale  vi  erano  papillonii 
cosi  sviluppati  che  pareano  polipi,  dopo  Tuso  del  nitrato  d'ar- 
gento e  solfato  di  rame  trovai  utilissimo  il  cloralio,  e  dopo 
74  giorni  di  degenza  potei  rinviarlo  al  domicilio,  consigUandoio 
d'  usare  il  siroppo  di  tannino.  In  alcuni  di  questi  ammalat 
sperimentai  l'uso  dell' albuminato  di  rame  citro-ammoniacale 
ma  disgraziatamente  ebbi  un  preparato  pessimo  e  quindi  mentr 


(1)  Nel  quadro  a  pa^.  ^^6,  vedi  numero  passato,  per  errore   tipogratico  i  o"' 
meri  23,  24  figurano  fra  i  malati  di  congiuntivite  tìittenulare. 
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non  ottenni  risultato  di  sorta,  non  posso  pronunziarmi  suirutilità 
di  questo  medicamento  (1),  in  proposito  del  quale  ho  imparato 
una  cosa  sola:  che  oggimai  il  farmacista  non  può  fidarsi  del 
commercio,  ma  bisogna  che  certi  medicinali  li  prepari  da  sé, 
od  abbia  Y  avvertenza  di  trarli  da  officine  che  offrano  garanzia 
indiscutibile,  o  li  analizzi  prima  di  darli  al  medico.  Nel  caso 
in  specie  io  contavo  che  il  preparato  fosse  di  albumina  fresca 
delle  uova:  era  invece  albumina  del  sangue  e  ciò  se  non  mi  ha 
prodotto  dei  danni,  mi  ci  ha  esposto.  E  la  lezione  che  è  venuta 
a  me,  in  parte  tocca  anche  al  direttore  della  nostra  farmacia, 
il  quale,  mi  affretto  a  dirlo,  non  ebbe  nel  fatto  colpa  alcuna. 

Il  N.  26  non  presentò  nessuna  importanza  ;  guari  con  un 
po'  di  calomelanos,  e  potea  non  esser  venuto  all'ospedale.  Sono 
queste  delle  malattie  che  hanno  stretti  rapporti  colle  condizioni 
generali,  che  meritano  cure  attente  e  lunghe,  e  come  forma 
locale  non  hanno  importanza.  Ciò  essendo^  qual  luogo  meno 
adattato  di  uno  spedale,  segnatamente  quando  vi  si  entra  ab- 
bandonando r  aria  libera  della  campagna  ? 

Il  N.  25  era  monoculo  a  causa  di  panoftalmia  lontana- 
mente pregressa,  dalla  quale  un  moncone  non  irritato  e  non 
dolente  spontaneo  nò  sotto  la  pressione  ;  quindi  senza  in- 
fluenza sull'occhio  sinistro.  L'occhio  sinistro  aveva  una  chiazza 
congiuntivale  rossa  rilevata  a  forma  di  papula  quale  risulta  da 
una  linfangite  localizzata,  assai  spesso  derivante  da  cagione 
traumatica.  Partì  guarito  con  tre  giorni  di  cura  fatta  con 
posche  calde  di  acqua  semphce.  I^o  stesso  pei  N.  27,  28. 

Il  N.  29  non  ebbe  una  difterite  grave,  e  per  quelli  che  am- 
mettono la  distinzione  fra  la  congiuntivite  difterica  e  quella 
crupale ,  quest'  ammalato  andrebbe  nella  seconda  categoria. 
Fu  curato  con  una  soluzione  di  cloralio  al  6  per  cento,  con 
la  quale  più  volte  al  giorno  si  lavavano  e  strofinavano  le  con- 
giuntive essendo  le  palpebre  rovesciate.  Il  processo  difterico  si 
modificò  prontamente  e  passò  allo  stadio  della  purulenza,  nel 
quale  adoperai  nitrato  d'argento,  e  con  quasi  un  mese  di  cura 
ebbi  una  guarigione  completa. 

Il  N.  30  non  offrì  alcuna  importanza  all'  infuori  di  costituire 
un  esempio  di  come  un  corpo  estraneo  anche  voluminoso 
possa  essere   rimasto   nel   sacco   congiuntivale  non  sospettato 

(1)  Nella  mia  pratica  in  Firenze  T  ho  trovalo  collirio  eccellente. 
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per  il  lasso  di  tre  mesi,  benché  lungo  2(3  Aillimetri  e  col  din- 
metro  di  3  millimetri.  Tolto  il  corpo  estraneo  cessò,  natural- 
mente, la  malattia,  e  l'inferma  fu  licenziata  qualche  giorno 
appresso. 

Malattie  della  cornea. 

Queste  dettero  uno  dei  maggiori  contingenti,  ma  al  di  là  di 
quel  numero  che  direi  normale.  La  media  delle  malattie  della 
cornea  confrontate  con  tutte  le  malattie  oculari  è  21  ^/q. 

Noi  avemmo,  compresi  i  casi  presentatisi  alla  medicheria  un 
totale  di  casi  119  su  375,  ossia  in  proporzione  di  37,50  %  (1). 
E  ciò  può  significare  che  nella  nostra  Provincia  gli  ottalrnici 
non  vengono  all'  ospedale  secondo  la  legge  della  vulnerabilità 
dei  diversi  tessuti  oculari,  o  che  in  questa  Provincia  vi  è  una 
speciale  modahtà  etiologica.  Comunque  sia,  vi  è  dello  anormale. 

Questi  malati  furono  : 

1"  Cheratite  vascolare  o  superficiale 


(31) 

Maschi 

0,  28 

anni, 

.Porcari,  bracciante 

(32) 

id. 

29 

id. 

Nozzano        id 

■ 

(33) 

id. 

34 

id. 

id.            Id. 

(34) 

id. 

44 

id. 

Monte  S.  Quirico,  bracciante 

(35) 

id. 

45 

id. 

Lucca,  verniciatore 

(36)  Femmina,  12 

id. 

Tassignano,  bracciante 

(37) 

id. 

i8 

id. 

Monte  Carlo 

id. 

(38) 

id. 

19 

id. 

Tassignano 

id. 

(39) 

id. 

28 

id. 

Sesto  kìcchese 

id. 

(40) 

id. 

39 

id. 

Compito 

id. 

(-»!) 

id. 

57 

id. 

S.  Concordio 

id. 

(42) 

id. 

18 

id. 

Sesto  lucchese 

id. 

(43) 

id. 

57 

id. 

S.  Concordio 

id. 

(44) 

id. 

48 

id. 

^lonte  Carlo 

id. 

2'^  Cheratite  propriamente 

detta 

a)  superficiale  (45) 

Maschio,     6 

id. 

id. 

(46) 

id. 

8 

id. 

S.  Alessio 

(47) 

id.' 

9 

id. 

Lucca 

(48) 

id. 

14 

id. 

id. 

(49) 

id. 

15 

id. 

Ospizio  di  Lucca 

(50) 

id. 

14 

id. 

Villa  Basìlica 

(l)  Quesia  cifra  converrebbe  appurarla  per  vedere  quanti  malati  furono  con- 
tati 2  volte,  cioè  alla  medicheria  e  nella  infermeria.  Ma  io  non  ho  tempo  per 
questo  riscontro,  che  la  tenuta  dei  registri  non  mi  rende  nò  facile  né  sbrigativo. 
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(5i; 

1  Maschio, 

75 

anni 

Invalidi  Lucca 

♦  (52) 

►  Femmina 

,   4 

id. 

Nocchi 

(53] 

)        id. 

8 

id. 

Moriano 

(5-1) 

)        id. 

8 

id. 

Ponte  Buggianese 

i^] 

)        id. 

10 

id. 

Nave 

(56; 

1        id. 

10 

id. 

Lucca 

(57] 

1        id. 

12 

id. 

Ponte  Bnggianese 

(58] 

1        id. 

13 

id. 

Fiano 

(59; 

1        id. 

15 

id. 

Benabbio 

(60) 

\        id. 

16 

id. 

Annunziatina 

(61) 

id. 

19 

id. 

Ponte  Buggianese 

(()2; 

)        id. 

20 

id. 

•     id.' 

(03] 

1        id. 

23 

id. 

Pariana 

b)  parenchiraat.  (04; 

)        id. 

57 

id. 

Lucca,  bracciante 

(05; 

1        id. 

12 

id. 

S.  Maria  del  Giudice 

(60^ 

)        id. 

18 

id. 

Mastiano       id. 

(07; 

1        id. 

25 

id. 

Pietriisanta  id. 

3^  C.  suppurat.  (68 

)  Maschio 

,42 

id. 

Monte  Carlo  id. 

(69) 

\        id. 

55 

id. 

S.  Macario  id. 

4^  Pan.  d.  corn.  (70) 

id. 

38 

id. 

Lucca           id. 

(7i; 

1        id. 

40 

id. 

Pontassieve,  cantoniere 

(72; 

)        id. 

44 

id. 

Monte  S.  Quirico,    bracciante 

(73; 

1        id. 

4r> 

id. 

ignoto                 ignoto 

(74) 

id. 

59 

id. 

Benabbio,  bracciante 

5«  Ulc.  d.  cor.  (75; 

1        id. 

45 

id. 

Lucca 

(70] 

\        id. 

50 

id. 

Sant'Anna,  colono 

(77] 

1        id. 

30 

id. 

Stiava            id. 

(78) 

id. 

21 

id. 

Sant'Anca,  bracciante 

(79; 

1        id. 

54 

id. 

Sant'Angelo,  agricoltore 

(80] 

1        id. 

02 

id. 

Monte  Carlo,  bracciante 

(81] 

1        id. 

45 

id. 

Lucca,  verniciatore 

(82) 

1  Femmina 

,15 

id. 

Capannori,  colono 

(83] 

1        id. 

41 

id. 

Pentito           id. 

(84; 

1        id. 

58 

id. 

Pietrasanta    id.                , 

(85] 

1        id. 

38 

id. 

id.     attendente  a  casa 

(86] 

1         id. 

08 

id. 

Dieci  mo               id. 

(87] 

)        id. 

18 

id. 

?                       id. 

(88; 

1        id. 

50 

id. 

Fermentale         id. 

(89) 

1        id. 

40 

id. 

?                      id. 

(90; 

1        id. 

55 

id. 

Ospedale  di  Lucca 

(91] 

1        id. 

25 

id. 

Lammari,  colono 

(92] 

)        id. 

09 

id. 

Ospizio  S.  Caterina 

(93; 

)        id. 

60 

id. 

Lucca 

.'"'^^^' 
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6*^  Lene.  cen.  ad.  (94)  Maschio,  53  anni  S.  Margherita,  bracciante 

7^' Stafil.  opaco  (05)  Femmina,  40  id.     Stazzema  id. 

(0(>)         id.       10  id.     Ospizio  di  Lucca 
8"  Ferite  d.  cor.  (97)          ?         ?         ?  ? 

(08)  Femmina,  CO  id.     Lucca      bracciante 

(90)  Maschio,  50  id.     Sant'Anna      id. 

L' importanza  della  cheratitide  vascolare  o  vascolarizzata 
varia  assai  nei  diversi  casi.  Essa  riguarda  ammalati,  il  più  delle 
volte  antichi  ed  è  quasi  sempre  V  effetto  di  irritazioni  prove- 
nienti dall'esterno;  onde  potrebbe  quasi  chiamarsi  traumatica. 
Ed  un  trauma  può  variare  per  accidentalità  diverse  e  può  ca- 
dere sopra  un  humits  molto  vario.  Nella  ragione  pratica  bisogna 
valutarla  sotto  il  quadruplice  aspetto  : 

a)  della  facilità  o  meno  di  toc^lier  T irritazione  traumatica; 

b)  della  entità  del  trauma; 

cj  delle  condizioni  anatomiche  ed  anatomo-patologiche  del- 
l' occhio  preesistenti  o  concomitanti  ; 

d)  delle  condizioni  generali  dell'organismo  che  modificano 
la  vulnerabilità  de'  tessuti. 

Nell'anno  1885  tutti  gli  esemplari  nei  quali  c'imbattemmo 
dipendevano  da  granulazioni  congiuntivali.  Ed  in  riguardo  a 
queste,  mi  si  permetta  il  dirlo,  l'affezione  cheratica  doveva 
aversi  come  un  episodio  e  nulla  più.  L' insorgere  della  chera- 
titide vascolare  pone  il  malato  in  condizioni  gravi,  perchè  è 
con  r  intermezzo  di  questa  che  le  granulazioni  conducono  ai 
loro  esiti  più  tristi;  ma  dopo  l' emendamento  dell' affezione  che- 
ratica, il  malato  torna  quello  che  era  prima,  e  la  malattia  segue 
il  suo  corso.  Se  il  granuloso  potesse  regolarsi  a  dovere,  in  lui 
la  cheratitide  potrebbe  non  verificarsi,  o  guaritone,  non  dovrebbe 
né  ricadere,  né  recidivare. 

Mji  come  spesso  il  malato  non  può  mantenersi  sotto  il  re- 
gime igienico  e  terapeutico  che  il  medico  gli  consiglia,  cosi  di 
queste  malattie,  e  delle  lor  ricadute  o  recidive  si  hanno  esempi 
frequenti.  Ed  è  per  questo  che  spesse  volte  ritornano  alla  In- 
fermeria dei  granulosi  che  furono  dimessi  pochi  giorni  avanti, 
onde  parrebbe  conveniente  che  in  linea  precauzionale  si  acco- 
gliessero nell'ospedale  ammalati  che  clinicamente  parlando- non 
dovrebbero  esservi  accettati,  e  che  si  licenziassero  men  presto 
di  quello  che  in  realtà  fosse  giusto.  Stante  queste  ragioni  io 
ho  creduto  bene  di  tenere  una  via  di  mezzo,  comulando  la  con- 
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siderazione  dello  stato  della  malattia  con  le  condizioni  sociali 
del  malato.  Ma  questi  sono  giudizi  approssimativi,  ed  io  non 
sono  molto  adattato  a  pronunziarli  per  la  poca  conoscen/a  che 
ormai  mi  resta  dei  miei  antichi  concittadini. 

Dì  questa  categoria  di  malati  non  mentano  nessuna  menzione 
i  Numeri  31,  37,  38,  39,  40,  41,  42,  43,  44.  Non  stettero  nel- 
r  Infermeria  al  maximum  più  di  20  giorni,  e   furono   ridotti 
in  buone  condizioni  o  con  posche  calde,  o  con  nitrato  d'argento, 
o  con  iodoformio,   secondo  i   casi.  Il  N.  35,   aveva  degli  infil- 
tramenti leucocitici  della  cornea  e  delle  superficiali,  ma  molte- 
plici soluzioni  di  continuo,  nercrobiotiche,  le  quali  e  per  T  infil- 
tramento e  la  tumefazione  degli  orli,  non  che  per  l'apparenza 
sordida  del  fondo,  arieggiavano  le  ulcerazioni  fagedenìche.  Posi 
a  base  della  cara  due  potenti  antiseptici,  il  tannino  e  lo  iodo- 
formio, i  quali  in  20  giorni  migliorarono  l'infermo  fino  al  punto 
che  non  mi  riuscì  trattenerlo  più  a  lungo  nell'Ospedale.  Vi  ricom- 
parve però  dopo  48  ore  singolarmente   peggiorato.   Intrapresi 
la  medesima  cura  ed  in  16  giornate  potei  licenziarlo  in  condi- 
zioni che   gli    permettevano    una    visione  3/5  e    che   potevano 
ormai  mighorare  seguendo  a  dosi  alte  1'  uso  del  tannino.  Era 
accaduto  il  medesimo  per  il  N.  34  che  dopo  essere  migliorato 
con  r  uso  del  tannino  volle  partire  ;  ma  essendosi  poi   trascu- 
rato per  37  giorni  e  datosi  al  suo  mestiere,  tornò  con  una  va- 
scolarizzazione cheratica  e  si  forte  che  quasi  non  lasciava  più 
riconoscere  il  confine  della  cornea.  Gli  produssi  F  oftalmia  je- 
quiritica  (infuso  3  %)  che  gli  fu  utihssima.  Lasciò    l'ospedale 
in  eccellenti  condizioni  ma  vi  ritornò  un'  altra  volta  dopo  due 
mesi  con  catiirro  congiuntivale    di   poca    conseguenza.    Allora 
guari  perfettamente  e  con  visione  ^j^. 

Dal  N.  45  al  N.  47  inclusive  furono  casi  di  cheratite  vera, 
che  io  ho  distinta  in  tre  gruppi. 
a)  Cheratite  superficiale: 
Nel  F  quella  nella  quale  il  processo  flogijjtico  è  limitato 
ed  è  superficiale  e  principalmente  si  indova  nell'  epitelio  e 
che  è  comunemente  chiamata  herpes  della  cornea  perchè  in 
questa  Y  epitelio  si  solleva  e  dà  origine  ad  una  vescichetta 
piena  di  siero,  0  cheratite  pustolosa  perchè  il  siero  torbido  ed 
opalescente  ha  dato  alla  vescicola  le  apparenze,  non  giuste  a 
parer  mio,  di  una  pustola  :  detta  scrofolosa  perchè  negli  scro- 
folosi facilmente  si  osserva,  e  perchè  spesso  si  vede  consociata 
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lidi  irtitunee.  Ma  il  tatto  ciilininante  in  questa  malattia. 
Ile  secondo  me  ileve  servire  a  caratterizzarla  è  duplice  : 
parte  hi  limitazione  del  processo  flogistico  con  contorni 

e  ben  definiti,  e  dall'altra  parte  l' irritazione  det'li  ele- 
ji'vosi  pei  quali  ne  accade  che  la  flngosi  cheratina  è 
enn  lungamente,  più  da  vicino  o  da  lontano  preceduta 

del  (-jiiinto  paio.  Questi  due  fatti,  panni,  caratU'rizEanii 
,tJa  come  una  malattia  eruttiva  e  tutti  gli  altri  che  pes- 
iere concomitanti  sono  di  sucondaria  importanza.  Le 
Lauti  lesioni  della  sneìderiana.  le  enizioni  impetiginoirli 
^ia,  dell'  oreccliio.  ecc.,  non  hanno  un  valore  clinico 
e  da  questo,  e  cioè:  o  sono  consegnenze  di  reflessi  pm- 

dair  irritazione  oculare,  o  manifestano  che  più  branche 
esimo  nervo  sono  state  contemporaneamente  offese,  od 
e  r  affezione  oculare  fu  essa  il  fatto  secondario  o   re- 

in'ìtazioni  ubicate  in  altre  branche:  nelle  branche  non 
lei  quinto  paio.  E  ben  giusto  il  dire  che  la  frequenta 
i  fatti,  la  intensità  e  la  estensione  loro  ponno  dipendere 
1  da  una  diatesi  o.da  un'altra  e  quindi  in  taluni  casi 
ilore  di  segno,  ma  ciò  non  può  essere  preso  in  un  modn 
;  ed  infatti  ciò  può  dipendere  da  che  certe  diatesi  liaiimi 
iiderevole  effetto  in  certe  età  che  in  certe  altre,  e  ri- 
locumento  o  venir  temperate  dall' esistenza  o  mancan?,a 

funzioni  dell'  organismo.  Mi  spiego  :  Le  scrofnlidi  su- 
I  sono  proprie  dell'età  infantile;  ai  bambini  appartiene 
nde  irritabilità  del  sistema  nervoso,  i  bambini  hanno 
aglio  della  detin/ione  e  nelle  condizioni  del  tubo  gastro- 
facile ragione  d' irritazioni  che  si  riflettono  sulta  cute 
muccose  ed  in  specie  su  quella  del  naso  e  dell' occhio. 
le  segue  che  !)9  '^/^  queste   oftalmie    tu    le    trovi   nei 

e  negli  scrofolosi,  ma  date  certe  condizioni  le  puoi 
identiche  negli  adulti,  ed  io  ne  ho  vedute  in  altri  tempi 
tro  paese  in  persone  che  avevano  oltrepassata  la  metà 
,a  ed  erano  in  preda  alla  diatesi  erpetica.    Da    questo 

vedere  si  è  ispirata  la  mia  terapeutica.  Ed  in  conse- 
per  questi  ammalati  io  ho  avuto  due  costanti  preoccu- 

la  prima  di  non  produrre  verune  irritazioni  cutiuiee  o 
li  capaci  di  dare  dei  reflessi  sui  nervi  oculari,  la  se- 
li  moderare  la  eccessiva  sensibilità,  o  dirò  megho  l' irri- 
del  quinto  paio.  E  non  starò  a  dire  die  non    ho    mai 
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ordinato  né  un  vessicante  né  una  mosca  di  Milano:  non  dirò 
di  non  aver  purgato  il  ventre  mai  al  di  là  del  bisogno  di  cor- 
reggere qualche  disturbo  gastro-enterico,  ma  significherò  che 
mi  sono  studiato  di  far  medicare  tutte  le  eruzioni  cutanee  che 
erano  esistenti,  di  usare  una  cura  contro  tutte  le  dermatiti,  e 
che  da  ciòr  reputo  aver  ottenuti  buoni  resultati  per  la  malattia 
oculare,  e  di  avere  eziandio  reso  meno  gravi  le  adenopatie 
cervicali,  che  insorgendo  appunto,  spesse  volte,  da  queste  ma- 
lattie totalmente  locali,  influiscono  poi  molto  funestamente  sul 
generale 'organismo.  A  tale  scopo  mi  hanno  giovato  volta  a 
volta  i  cataplasmi  di  farina  di  riso,  le  posche  emollienti,  le 
.strofinazioni  con  pomate  idrargiriche,  e  le  docciature  delle  na- 
rici talora  con  acqua  sempHce  talora  medicata  air  uopo. 

Per  quello  che  riguarda  Y  occhio  io  ho  proscritto  ogni  ge- 
nere di  collirio  irritante,  se  togli  il  nitrato  d'argento  che  qual- 
che rara  volta  ho  consigliato  con  una  indicazione  speciale  quando 
esisteva  una  forte  fotofobia  invincibile  coi  mezzi  più  ordinarii. 
La  fotofobia  essendo  da  considerarsi  per  la  massima  parte  come 
r  effetto  deir  irritazione  prodotta  dalla  lacrimazione  sui  nervi 
senzienti  della  cornea  scoperti  per  la  caduta  dell'epitelio,  è  un 
fatto  che  sta  a  denotare  appunta  che  nella  cornea  vi  é  un'ir- 
ritazione prodotta  sui  trofici.  Dunque  convien  farla  cessare  al 
più  presto  possibile;  e  come  voglio  cessate  quelle  che  proven- 
gono dalle  escoriazioni  cutanee,  dalle  lesioni  gengivali,  ecc.  E 
siccome  toghere  quell'irritazione  é  più  presto  detto  che  fatto, 
così  adopero  il  nitrato  d' argento  per  cauterizzare  leggermente 
detti  nervi,  onde  ricopertisi  di  un' escare  sottile  vengono  isolati 
e  non  risentano  1'  azione  delle  lacrime  :  e  per  questo  l' adopero 
e  non  altrimenti.  Ma  dopo  che  mi  accorsi  della  benefica  influenza 
dell' eserina  in  questi  casi,  l' uso  del  nitrato  d'argento  mi  è 
venuto  veramente  eccezionale.  Troppo  lungo  sarebbe  il  volere 
or  decifrare  come  io  intenda  quest'  azione  d'eli'  eserina,  basti  il 
'  dire  che  essa,  agisce  sui  vaso-motori,  e  perchè  produce  un  ab- 
bassamento della  tensione  oculare,  modifica  quello  stato  glauco- 
matoso  che  per  V  irritazione  del  trigemino,  ciascun  pratico  ha 
imparato  a  conoscere  al  letto  dell'infermo,  e  che  i  fisiologi  sanno 
dopct  r  esperienze  di  Gruthuisen.  E  basti  il  dir  ciò  per  signifi- 
care che  in  questi  casi  io  non  adopero  che  molto  eccezional- 
mente r  atropina,  con  ciò  quasi  accoppiando  la  nuova  alla  vec- 
chia esperienza,  che  mossa,  sia  pure,  da  altro  punto  e  con  altro 
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obiettivo  aveva  fatto  consigliare  in  questa  malattia  Y  uso  di  un 
altro  miotico  quale  è  il  laudano.  Nel  nostro  ospedale,  riguardo 
a  questa  malattia,  ho  potuto  verificare  un  fatto  con  una    fre- 
quenza che  non  mi  accadde  in  altri  paesi.  È  facile  intendere  che 
quando  queste  flittene  hanno  percorso  tanto  del  loro  ciclo   che 
vengono  a  rompersi,  lasciano  una  superficie  denudata  dell'  epi- 
telio, e' perciò  propizia  allo  impiantarvisi  di  micrococchi:  ma  il 
fatto  praticamente  è  assai  raro  in  generale,  e  Tessere  frequentis- 
simo nei  malati  osservati  neh'  ospedale  nostro  costituisce  la  singo- 
larità del  fatto  medesimo.  Forse  con  qualche  ricerca  sperimentale 
fatta  appositamente  sarebbe  facile  venire  a  capo  di  una  spiega- 
zione; ma  io  non  avendo  tempo  da  impiegare  in  siffatte  cose  ho 
dovuto  contentarmi  di  formulare  un  ipotesi.  L'ipotesi  è  questa: 
Nel  sacco  congiuntivale  dei  nostri  coloni  si  trovano  abitualmente 
degli  eserciti  di  microfiti  e  di  micrococchi   dovuti  più   special- 
mente al  sacro  orrore  che  essi  conservano  per  T  acqua  da  la- 
varsi, mentre  vivendo  in  vicinanza  delle  stalle  ed  in  case  immerse 
in  stagni  di  acqua  putrida,  che;  par  quasi  fatto   apposta;  per 
renderla  peggiore  trattengono  col  coprire  le  vie  di  materie  ve- 
getabili onde  subiscano  un  prinio  grado  di  putrefazione  che  le 
avviino  a  diventar  concime  gei  campi:  che  insomma  per  tutte 
queste    ragioni    alberghino   nella   congiuntiva  degli  organismi,* 
r  attività    organica    dei    quali    aumenta   e  diviene  .  minacciosa 
quando  per  dato  e  fatto  dell'  intìannnazione  oculare  ivi  aumenta 
il  calore  od  il  mucco  si  fa  più  abbondante.  E  se  le  piace  me- 
glio prenda  quest'altra  ipotesi:  Quei  contadini  vivono  in  un'atmo- 
sfera per  la  quale  l'epitelio  è  refrattario;  ma  che  infetta  tosto 
un  tessuto  come   di   (juesta   difesa   rimanga   in   qualche   modo 
privato.  Questo  ch'io  dico  sia  o  non  sia,  non  monta  gran  che  : 
io  ci  ho  creduto  e  per  conseguenza  mi  sono  fatto,  da  qualche 
tempo,  un  precetto  di  disinfettare  tutte  le  congiuntive  degli  am- 
malati elle  ricevo  nelle  sale  e  mi  pare  di  averne  tratta  un'  uti- 
lità indiscutibile. 

I  numeri  45,  40,  47,  48,  49,  50,  51  e  52,  furono  casi  vol- 
gari e  guarirono  da  8  a  15  giorni,  curati  che  furono  con  ese- 
rina,  con  iodoformio  ed  a  tempo  voluto  con  calomelanos.  E  lo 
stesso  dicasi  dei  numeri  53,  55,  50,  57,  00,  01,  02,  03  e •64. 
Il  N.  58  aveva  una  ulcerazione  cos'i  larga  che  dovette  risultarne 
una  forte  deformazione  delle  curve  della  cornea  e  quindi  molta 
diminuzione  della  funzione  visiva  per  astigmatismo  che  non  ebbi 
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modo  (li  correggere  con  la  lente  opportuna.  Il  N.  59  quando 
venne  all'  ospedale  aveva  una  ulcerazione  profonda  a  fondo  sorr 
(lido  e  che  che  facessi,  tranne  che  la  cauterizzazione  attuale,  non 
potei  guarirla  prima  di  81  giorni.  II  N.  5:1  merita  menzione 
perchè  ali*  occhio  sinistro  la  malattia  incominciata  come  chera- 
tite esantematica  aveva  preso  le  condizioni  dell'  ulcera  fagede- 
nica  e  perchè  contro  questa  lo  iodoformio  riportò  vittoria  splen- 
didissima. Il  N.  63  aveva  air  occhio  destro  un  forte  catarro 
<lella  congiuntiva  ed  al  sinistro  una  cheratite  superficiale  com- 
plicata dalla  presenza  di  un  tumore  lacrimale  e  da  sinechie  po- 
steriori molteplici,  testimonio  di  pregressa  iritide.  Essa  guari 
prontamente:  a  destra  con  la  resorcina  ed  a  sinistra  con  Tese- 
rina.  Dopo  qualche  mese  tornò  all'ospedale  con  iritide  recidi- 
vante, contro  la  quale  progettai  l' iridectoma  ;  ma  l' inferma 
non  vi  si  assoggettava. 

bj  Cheratite  parenchimatosa. 
Il  N.  65  fu  una  donna  di  57  anni,  antica  granulosa,  la  quale 
non  mi  dette  occasione  ad  importanti  osservazioni  perchè  biso- 
gnosa, a  mio  credere,  di  sottoporsi  ad  una  sclerotomia,  per  paura 
dell'operazione,  abbandonò  l'ospedale.  Il  caso  N.  66  lo  ebbi  in 
una  fanciulla  scrofolosa  e  tubercolosa,  con  la  faccia  ricoperta 
^fi  eczema  impetiginoide.  Ambedue  le  cornee  erano  opache  con 
poca  irritazione  cibare.  Si  giovò  assai  dell'uso  dell' eserina,  ma 
dopo  poco  tempo,  le  condizioni  polmonari  aggravandosi,  dovetti 
passarla  in  un  turno  medico.  Il  N.  67  fu  veramente  di  rara 
importanza.  Venne  all'ospedale  mostrando  le  cornee  completa- 
mente opache,  e  al  loro  contorno  aventi  un  cercine  rosso  san- 
guigno, tumido  e  che  non  faceva  discernere  dove  fosse  preci- 
samente il  limite  della  cornea.  Il  tessuto  cheratico  poi  era  ram- 
mollito e  quindi  le  cornee  deformate  e  nell'  insieme  coniformi, 
e  qua  e  là  aventi  infiltrazioni  di  materia  di  aspetto  caseiforme, 
che  parevano  di  molto  triste  significato.  I  precedenti  dell'  in- 
ferma mi  erano  ignotir  e  non  rintracciabili  la  forma  della  ma- 
lattia era  tale  che  anche  senza  preconcetto  di  sorta  a  chiunque 
sarebbe  apparsa  come  intimamente  connessa  colle  condizioni 
generali.  La  fanciulla  era  scrofolosa,  lo  manifestavano  molti  ca- 
ratteri, e  fra  questi  le  adenopatie  cervicali,  il  colorito,  i  denti 
guasti  e  simili.  Io  mi  arrestai  a  codesto  concetto  e  prescrissi 
una  cura  corrispondente  al  concetto  medesimo  dalla  quale  non 
solo  non   ne  ebbi   vantaggio,  ma   come  io  mi   accorsi,  la  ma- 
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lattia  non  ebbe  la  più  piccola  modificazione  nel  suo  corso  ascen- 
dente. La  Signoria  Vostra  conosce  come  difficile  riesca  talune 
volte  il  definir  nettamente  certe  forme  di  scrofola,  da  certe 
forme  di  sifilide,  onde  non  si  nlaraviglierà  certo  se  io,  che 
dovea  tenermi  suir  avvisato,  non  dubitai  di  cambiar  diagnosi 
della  natura,  per  il  criterio  adiuvantibiis  ac  hedentibus.  E 
preso  in  più  severo  esame  Y  essere  di  questa  inferma  conclusi 
per  una  malattia  sifilitica,  riscontrandone  i  caratteri,  nella  forila 
del  cranio,^  nei  denti  alla  Hutchinson,  e  mettendo  le  deteriorate 
condizioni  delF  individuo  sul  conto  di  una  cachessia  sifilitica. 
Laonde  detti  mano  ad  alte  dosi  di  ioduro  di  potassio  ed  a  fri- 
zioni mercuriali.  Un  sifilografo  si  maraviglierebbe  di  quella  me- 
raviglia che  io  provai  nel  costatare  gli  effetti  di  simile  medi- 
catura, ma  io  dirò  francamente  che  1'  effetto  nii  sorprese  in- 
quantochè  anteriori  osservazioni  mi  avessero  dimostrato  (come 
del  resto  gli  autori  sono  concordi  nel  dichiarare)  che  per  gua- 
rire le  sifilidi  degli  occhi  vi  sono  delle  difficoltà  che  per  quelle 
di  altri  organi  non  si  trovano,  e  sapendo  che  Hutchinson  stesbO 
ha  osservato  molti  Ciisi  di  questi  processi  morbosi  che  si  sono 
arrestati  quando  i  tessuti  erano  stati  messi  fuori  del  caso  di 
eseguire  la  loro  funzione.  Dirò  che  questa  ragazza  che  .da  oltre 
un  mese  era  perfettamente  cieca  potè  recuperare  ^^/^q  di  vi- 
sione, partendo  lieta  dallo  spedale,  ove  lasciò  noi  egualmente 
lieti  perchè  avevamo  fatto  una  osservazione  che  può  essere 
utile  a  conoscersi  mentre  vigono  le  quistioni  fra  rHutchinson 
stesso  ed  il  Signor  Panaz  circa  la  natura  esclusivamente  sifili- 
tica 0  scrofolosa,  o  scrofolosa  e  sifilitica  insieme  della  cheratite 
parenchimatosa. 

cj  Cheratitide  suppurativa. 
I  N.'  67  e  68  erano  ambedue  affetti  da  dacriocistitide  cro- 
nica e  si  presentarono  all'  ospedale  con  abscesso  dqjla  cornea 
e  versamento  nella  camera  anteriore  (cheratite-ipopion).  Per 
il  N.  68  furono  bastevoli  le  iniezioni  dishifettanti  condotte  nel 
sacco  lacrimale  mercè  lo  schizzetto  dell'  Anel,  e  il  collirio  di 
eserina  e  la  polvere  di  iodoformio  nel  sacco  congiuntivale.  Il 
N.  67  aveva  la  cornea  ridotta  a  poltiglia  nei  ^i^  "inferiori  e  la 
camera  anteriore  si  poteva  quasi  dire  piena  di  pus  :  aveva  vio- 
lentissime nevralgie  del  5.^  pajo,  anoressia,  voraiturizioni  ec.  ec. 
A  questi  vuotai  la  camera  anteriore  con  la  paracentesi,  e 
poi  feci  delle   lavature  antiseptiche  con,  soluzioni  di  sublimato 
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corrosivo.  Medicai  con  iodoformio.  Dopo  questa  medicatura  ces- 
sato il  dolore,  il  malato  volle  restituirsi  in  famiglia  e  non  dette 
più  nuova  di  sé.  fContiniiaX 


Questa  corrispondenza  del  Dott.  Rosmini  parrebbemi  potesse 
venir  presa  come  punto  di  partenza  per  una  polemica  adatta 
a  preparare  il  lavoro  che  dovrà  farsi  a  Genova.  Pertanto  in 
questa  rubrica  accetterò  tutti  gli  scritti  che  mi  perverranno, 
dichiarando  peraltro,  che  il  Bollettino  si  manterrà  estraneo 
alla  polemica  non  facendo  apprezzamenti.  Simi. 

Milano,  li  24  marzo  1886. 
Mio  Caro  Simi, 

La  fin  troppo  gentile  presentazione  che  volesti  fare  di  me  e  del 
mio  Istituto  ai  lettori  del  tuo  Bollettino  di  Oculistica,  mi  ha  in 
corto  modo  impegnato  a  diventare  da  ora  innanzi  un  collaboratore 
non  soltanto  di  nome,  ma  anche  di  fatto,  di  questo  tuo  modesto  quanto 
simpatico  giornale.  —  Di  argomenti  a  trattarvi  non  ne  manchereb- 
bero, giacché  con  un  Ambulatorio  frequentato  da  ben  cento  amma- 
lati ogni  giorno,  e  con  una  Clinica  di  43  letti,  non  difettano  certo 
i  materiali  per  fare  dei  buoni  studi,  i  cui  resultati  meritino  di  es- 
sere per  la  loro  pratica  utilità  pubblicati. 

Prima  però  d' iniziare  la  serie  di  comunicazioni  che  avrei  in  animo 
di  inviarti,  desidererei  accogliessi  nel  tuo  giornale  questa  mia  ri- 
sposta al  primo  e  veramente  importante  quesito  proposto  dal  Prof. 
Businelli  come  dalla  sua  circolare  deir  ottobre  85,  che  fu  anche  da 
te  sottoscritta. 

È  una  dolorosa  verità,  ma  è  una  verità,  che  TAssocislzione  Oftal- 
mologica Italiana,  sebbene  in  16  anni  di  esistenza  nominale  abbia 
fatto  ad  intervalli  più  o  meno  lontani  diverse  peregrinazioni  nelle 
principali  città  della  nostra  penisola,  non  si  è  però  finora  affermata 
abbastanza,  né  con  riunioni  molto  numerose,  nò  con  atti  o  proposte 
di  incontestabile  importanza  sufficienti  a  segnalare  la  potente  efficacia 
che  possono  esercitare  tante  forze  riunite  quando  abbiano  il  duplice 
scopo  di  favorire  il  progresso  scientifico  e  di  giovare  all'umanità 
soffefente.  —  Or  bene,  io  credo  fermamente  che  cosi  le  cose  non 
sarebbero  andate,  se  i  primi,  che  nel  1869  idearono  a  Firenze,  que- 
sta nostra  Associazione,  o  quelli  almeno  che  successivamente  la  vol- 
lero costituire  a  Torino,   ricostituire  a  Firenze,   riformare   a  Roma, 
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si  fossero  avvisati  di  stabilire  un  Comitato  permanente,  che  la  rap- 
presentasse curandone  l'organizzazione  e  il  progressivo  sviluppo,  ed 
un  Ufficio  pure  permanente^  col  quale  tutti  i  soci  potessero  in  modo 
attivo  e  continuo  corrispondere  anche  durante  i  più  o  meno  lunghi 
intervalli  tra  Tuna  e  l'altra  delle  periodiche  loro  riunioni. 

Altra  causa  per  la  quale,  secondo  me,  quest'  Associazione  non  ha 
dato  finora  che  pochi  e  rari  e  brevi  segni  di  vita,  fu  Tessere  pre- 
valsa r  idea  di  alternare  i  nostri  ritrovi  or  all'una  or  all' altra  delie 
città  sorelle,  quasi  si  volesse  anche  per  tal  modo  stringere  vie- 
meglio  i  vincoli  di  fratellanza  tra  le  diverge  regioni  dell'Italia  rin- 
novellata,  ovvero  che  si  giudicasse  opportuno  combinare  un  pochina 
l'utile  col  dilettevole,  gli  studi  scrii  coi  viaggetti  ameni.» 

Ne  venne  per  conseguenza,  che  anche  nei  pochi  convegni  che  pur 
si  potè  dare,  la  nostra  Associazione  vagando  ora  in  una  ora  in  altra 
delle  nostre  città  più  belle,  quando  ce  lo  permisero  il  silenzio  delle 
armi  e  quello  delle  sventure,  ovvero  delle  epidemie,  non  poche  ore 
vennero  consumate  in  cerimonie  inaugurali,  in  visite  alle  cose  più 
notevoli  del  paese  che  ci  ospitava,  ovvej[»o  in  gite  ai  suoi  più  ameni 
dintorni,  e  ciò  naturalmente  a  scapito  del  tempo,  che  avremmo  po- 
tuto o  dovuto  impiegare  nei  lavori  o  nelle  discussioni  che  eran  lo 
scopo  delle  nostre  riunioni. 

Per  tal  modo  la  nostra  nomade  Società  procedette  stentata  e  poco 
fruttuosa,  mentre  invece  si  andavano  moltiplicando  le  Associazioni 
oftalmiche  in  ogni  parte  del  mondo  e  segnatamente  in  AUemagna, 
dove  gli  oculisti  tedeschi  si  riunivano  e  continuano  a  riunirsi  ogni 
anno  ad  Heidelberg,  nella  quale  città  si  può  dire  che  si  sono  a  que- 
st'ora discussi  tutti  i  più  importanti  problemi  ed  i  più  utili  trovati 
che  si  conobbero  dopo  l'epoca  di  Graefe  e  del  Congresso  di  Bruxelles. 

Vi  fu  anche  tra  noi,  e  tu  certo  lo  ricorderai,  l'ottimo  Del  Monte, 
di  cui  tutti  ora  compiangiamo  l'immatura  fine,  il  quale  espresse  più 
volte  la  sua  preferenza  per  costituire  alla  nostra  Società  ed  alle  no- 
stre riunioni  una  sede  fìssa,  per  la  quale  anzi  egli  designava  senz'altro 
la  vostra  Firenze  come  la  più  opportuna  sotto  ogni  aspetto. 

Ma  sgraziatamente  la  sua  voce  non  fu  ascoltata,  ed  egli  se  ne 
crucciava  meco  anche  in  una  lettera  afiettuosissima  che  mi  scrisse 
pochi  mesi  prima  di  morire,  nella  quale  mi  esortava  a  rimettere  in 
campo  questo  suo  pensiero  alla  Riunione  di  Perugia  se  mai  ci  fossi 
potuto  andare,  mentre  pur  troppo  egli  ne  era  impedito  dalle  trist 
condizioni  di  sua  salute. 

Gli  è  dunque  anche  per  adempiere  ad  un  voto  del  compianto  amico 
che  io,  sebbene  il  più  oscuro  fra  i  membri  della  dormiente  Associa- 
zione Oftalmologica  Italiana,  mi  assumo  l'incarico  di  prendere  pel 
primo  la   parola  su  questa  importante  questione,    nella  speranza  di 
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persuadere  i  miei  onorevoli  colleghi  ad  aprire  fin  d'ora  sul  proposito 
una  calnaa  discussione,  la  quale  renderà  certo  più  ragionata  e  più 
seria  la  deliberazione  che  si  dovrà  prendere  a  Genova  se  e  quando 
vi  saremo  convocati. 

Venendo  ora  al  concreto,  dirò  prima  di  tutto  che  il  Comitato  per- 
manente  direttivo  ed  amministrativo  dell'Associazione  dovrebbe,  se- 
condo me,  essere  costituito  da  tutti  i  Professori  di  oculistica  ordi- 
nari e  straordinari  delle  diverse  Università  del  Regno  appartenenti 
fin  d'ora  all'Associazione  Oftalmologica  Italiana,  o  che  chiedano*  es- 
servi accolti  come  soci. 

I  medesimi  poi  potrebbero  nominare  nel  proprio  seno  una  Com- 
missione di  tre  0  più  delegati,  che  possano  rappresentare  l'intiero 
Comitato,  sopraintendere  all'  Ufficio  permanente,  controllare  e  contro- 
firmare gli  atti  più  importanti  diretti  alle  autorità,  agli  altri  membri 
del  Comitato,  ai  soci,  alle  Società  scientifiche  e  nostrali  e  straniere. 
Non  sarà  difficile,  ne  disag^iato,  né  dispendioso  ad  essi,  che  per  assi- 
stere a  Commissioni  di  esami,  o  per  altre  loro  attribuzioni  ufficiali, 
sono  già  costretti  ad  allontanarsi  periodicamente  dalle  rispettive  sedi 
per  andare  alla  capitale,  approfittare  dell'  occasione  per  recarsi  or 
r  uno  or  r  altro,  ora  diversi  assieme,  alla  sede  centrale  dell'Associa- 
zione, esaminare  gli  afiari  in  corso  e  dare  le  debite  istruzioni  al  se- 
gretario generale  del  Comitato,  affinchè  chieda  per  iscritto  il  voto  dei 
consiglieri  assenti,  ossia  lontani,  ove  l'importanza  della  cosa  lo  esiga. 

II  Comitato  dovrebbe  avere  il  suo  Ufficio  permanente  in  Firenze, 
perchè  questa  città,  oltre  la  sua  centralità,  ojffre  i  maggiori  e  mi- 
gliori elementi  di  opportunità  per  tutti,  e  non  ha  nessuno  dei  molti 
inconvenienti  di  ogni  genere  che  offrirebbe  invece  Roma  se  si  volesse 
prescieglierla  perchè  capitale  del  Regno. 

L'Ufficio  permanente  dovrebbe  essere  rappresentato  da  un  Segre- 
tario Generale^  nominato  dalla  maggioranza  del  Comitato,  e  coadiu- 
vato da  un  Vice-^ Segretario  per  la  corrispondenza,  da  un  Tesoriere- 
Economo^  da  un  Bibliotecario,  da  un  Conservatore  degl'  istriimenti 
di  ottica  e  àeW  armamentario,  da  un  Conservatore  del  Gabinetto 
di  anatomia  patologica  maa^oscopica  e  microscopica. 

A  questi  singoli  uffici  i  Delegati  del  Comitato^  sopra  proposta  del 
Segretario  Generale,  dovrebbero  destinare  altrettanti  medici  studiosi 
della  specialità,  residenti  in  Firenze,  affinchè  si  trovino  impegnati  ad 
eseguir  bene  le  singole  attribuzioni  senza  troppo  loro  disagio. 

Tutti  i  soci,  e  specialmente  i  Professori,  dovrebbero  obbligarsi  a 
mandare  almeno  una  copia  dei  rispettivi  rendiconti  clinici  ed  altri 
loro  lavori,  o  preparati  macroscopici  o  microscopici,  od  un  esemplare 
degl'  istrumenti  di  loro  invenzione  alla  Biblioteca  ed  ai  Gabinetti  della 
sede  centrale  dell' Associazione. 
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Dovrebbero  dare  la  preferenza  per  la  pubblicazione  dei  rispettivi 
lavori  di  maggiore  mole  agli  Annali  di  Oftalmologia^  ì  quali  cosi 
potrebbero  forse  diventare  mensili,  e  per  quelli  di  minor  mole  al 
Bollettino  di  Oculistica  che  potrebbe  così  diventare  ebdomadario  e 
prendere  il  nome  di  Bollettino  dell'Associazione  Oftalmologica  Ita- 
liana (1).  Per  lo  meno  dovrebbero  mandare  tutti,  anche  dei  lavori 
altrove  pubblicati,  una  copia  al  Bollettino  oltre  a  quella  da  inviarsi 
all'Associazione. 

Il  Comitato  poi,  0  la  Commissione  dei  suoi  delegati,  potrebbe  an- 
che officiare  i  redattori  dei  giornali  stranieri  di  specialità  a  donarne 
annualmente  una  copia  alla  nostra  Associazione,  ed  officiare  nello 
stesso  senso  anche  gli  autori  delle  opere  straniere  più  importanti 
sempre  di  specialità,  obbligandosi  alla  reciprocanza. 

Il  «Comitato  in  date  epoche  deiranno  dovrebbe  riunirsi  nel  mag- 
gior numero  possibile  dei  suoi  componenti  per  la  scelta  0  conferma 
dei  Delegati  e  dell'Ufficio  permanente  per  la  redazione  del  Rapporto 
annuale  suU'  andamento  morale  dell'Associazione,  e  per  V  esame  del 
bilancio  consuntivo  e  del  conto  preventivo  che  devono  essere  appro- 
vati ;  per  fissare  i  giorni  della  convocazione  dei  soci,  e  gli  argomenti 
a  trattarsi  in  unione  a  quelli  che  ciascun  socio  potrà  presentare  di 
sua  inizativa. 

I  soci  saranno  convocati  mediante  lettera  a  domicilio  contenente 
l'ordine  del  giorno  della  prima  seduta  e  l'invito  a  presentare  almeno 
20  giorni  prima  della  riunione  l'annunzio  delle  Memorie  che  inten- 
dessero di  leggere,  0  degli  argomenti  su  cui  desiderassero  di  aprire 
la  discussione  o  di  provocare  una  deliberazione. 

II  regolamento  per  l'ordine  delle  sedute  e  delle  discussioni  potrà 
essere  quello  finora  usato,  ma  forse  a  risparmio  di  tempo  sarà  bene 
che  la  riunione  sia  presieduta  dal  seniore  fra  i  membri  del  Comi- 
tato permanente,  senza  far  luogo  ad  elezioni  speciali,  né  a  nomine 
onorarie. 

'E  tuttavia  necessario  di  aggiungere  che  per  organizzare  l'Associa- 
zione nel  modo  qui  indicato,  sarà  indispensabile  che  la  quota  annua 
da  addebitarsi  ai  soci  non  sia  minore  di  L.  20,  e  che  gli  interve- 
nienti al  Congresso  annuale,  soci  e  non  soci,  paghino  altre  L.  5  per 
aver  diritto  ad  una  copia  degli  Atti  del  Congresso  medesimo. 

Con  questa  specie  di  progetto  più  o  meno  male  abborracciato  credn 
avere  risposto  al  primo  dei  quesiti  contenuti  nella  sopracitata  circ 
lare  del  Prof.  Businelli,  e  se  tu,  invece  di  compendiarlo,  crederai  < 
pubblicarlo  nella  sua  integrità   dandogli    una  forma  più  corretta  e 


(1)  In  quanto  a  questo  poi ... .  ma  per  ora  ho  promesso  di  non  fare  apprez 
zamenti.  Simi. 


ordinata,  io  oso  sperare  che  le  adesioni  saranno  più  numerose  delle 
opposizioni. 

Posso  dirti  fin  d'  ora  che  il  Prof.  Gradenigo  e  il  Prof.  Secondi, 
nonché  il  D.*"  Pier  d'Houy,  il  D.^'  Gasetti  e  il  D.^  Mazza,  sono  in 
massima  favorevolissimi  a  questo  progetto,  anche  perchè  pienamente 
conforme  tanto  allo  spirito,  come  alla  lettera,  del  1°  articolo  dello 
Statuto  della  nostra  Associazione  che  non  venne  mai  modificato. 

Mi  duole  soltanto  di  apprendere  come  dalla  cartolina  del  Prof.  Bu- 
sinelli  che  puljblicasti,  pare  risulti,  che  egli  abbia  già  per  suo  conto 
mandato   agli    archi  vii  del  passato  il  primo  quesito  su  cui  il  lavoro 
della  Commissione    è   finita  senza  avere  mai  cominciato.  —  Voglio 
sperare  però  che  sarà  sempre  libero  ai  soci,  che    interverranno  alla 
riunione  di  Genova,    di  riproporre  lo  stesso  quesito,   di  discuterlo  e 
di  prendere  in  proposito  una  deliberazione  ragionata  e  ragionevole. 
Quanto  al  2®  quesito,  della  progettata  confederazione  della  nostra 
Società  colle  vario  Società  mediche  nazionali,  sul  quale  soltanto  -  dice 
il  Prof.  Businelli  -  si  discuterà  a  Genova,    io  non  ne  parlo,  perchè 
non  conosco  la  questione.  Mi  limito  però  ad  osservare,  che  i  membri 
della  Società  Oftalmologica    Italiana   se   appartengono,   come   me  e 
come  certo  la  massima  parte,  ad  altre  Società  mediche,  sono  sempre 
liberi  di  ofirire  il  loro  obolo  come  la  loro  attività  anche  in  quelle,  e 
dì  partecipare  quando  possono  e  credono  alle   rispettive  riunioni  pe- 
riodiche, anche  costituendovi  delle  sezioni  oculistiche  speciali,  ma  non 
vedo  proprio  lo  scopo  per  cui  la  Società  Oftalmologica,   come   tale, 
dovrebbe  vincolarsi  a  formare  con  quelle  una  Confederazione. 

Dopo  ciò  chiedo  scusa  a  te  e  ai  lettori  del  tuo  giornale,  se  questo 
mio  debutto  fu  troppo  lungo  e  noioso,  e  ti  saluto  caramente. 

Tuo  aff.mo  amico 
Y),^  Rosmini. 


RASSEGNE 


1 .  D.^  L.  Manche.  •—  L'Ottalmologiain  quadri  sinottici(Malta  1 885). 
—  Il  bisogno  di  scrivere  molte  notizie  in  poco  spazio  si  fa  sentire  ogni 
giorno  maggiore  in  ragione  che  cresce  il  bisogno  di  compiere  con 
prontezza  le  ricerche  delle  moltissime  notizie  raccolte  intorno  ad  un 
argomento.  Ma  su  ciò  non  tutti  i  pensatori  hanno  escogitato  modi 
uniformi.  Si  è  tentato  di  classare  le  notizie  secondo  il  metodo  alfa- 
betico, si  sono  costituiti  gli  schedarj,  si  sono  adoperati  dei  segni  gra- 
fici convenzionali,  e  così  via  dicendo.  Ora  il  nostro  Autore  ha  avuto 
certamente  una  idea  lodevolissima,  studiando  di  esporci   con  brevità 
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e  chiarezza  tutta  la  materia  che  formò  il  corso  delle  sue  lezioni  di 
Oftalmoiatria  neir  Università  dell'  isola  di  Malta.  Egli  non  ha  adot- 
tato il  metodo  alfabetico,  né  il  grafico,  ma  avendo  analizzato  il  suo 
argomento  con  un  metodo  rigorosissimo  ha  compilato  diciannove  ta- 
vole sinottiche  che  a  prima  vista  lasciano  vedere  l'anatomia  dell'occhio, 
l'ottica  e  la  fisiologia  oculare,  la  semeiotica  oculare,  le  malattie  del-  ) 
l'orbita,  delle  palpebre,  ecc.,  le  ambliopie  e  le  amauresi  e  le  vai*it^  ^ 
condizioni  della  refrazione  e  accomodazione.  ' 

Sono  pregio  singolare  di  questo  lavoro  la   esattezza  con  la  qiial*^  j 

l'Autore  ha  eseguito  il  suo  disegno  e  direi  il  modo  con   il  quale  lo  j 

ha  colorito,  inquantochè  riporta  con  tanta  fedeltà  lo  stato  delle  cose,  i 

che  gli  studenti  ed  i  medici  pratici  potranno  farne  suo  prò.  Ma  un 
inconveniente  di  cotesti  quadri  è  la  loro  estensione,  perchè  sono  della 
dimensione  di  cent.  52  X  '^^  mentre  non  era  possibile  di  farli  più 
piccoli.  Con  questa  osservazione  non  intendo  di  criticare  il  modo  con 
il  quale  son  fatti  i  quadri,  ma  intendo  di  dire  che  non  costituiscono  la 
maniera  più  adatta  per  raggiungere  lo  scopo   di   una  pubblicazione  i 

che  dovrebbe  aversi  sempre  fra  mano,  e  che  perciò  dovrebbe  essere  i 

di  piccolissime  dimensioni. 

Ho  veduto  in  un  giornale  inglese  criticati  questi  quadri,  perchè 
non  veniva  accettata  l' idea  di  ridurre  sotto  questa  forma  un  trattato 
di  oculistica.  Su  ciò  io  non  convengo  minimamente  :  e  soltanto  io 
vorrei  che  sminuzzando  ogni  quadro  in  quadretti  secondari  e  magari 
terziari  il  lavoro  del  signor  Manche,  rimanendo  quale  l'oculista  l'ha 
fatto,  fosse  dal  tipografo  diversamente  composto. 

E  per  fermarmi  al  Quadro  I,  che  tratta  dell' anatomia  dell'occhio 
direi  che  si  potrebbe  destinare  una  serie  di  foglietti  per  ciò  che  è 
involucro  e  ciò  che  è  contenuto.  Ed  il  contenuto  esporlo  in  tre  foglietti 
diversi,  dei  quali  uno  parlasse  della  tunica  fibrosa,  l'altro  della  pigmen- 
tata,  l'altro  della  nervosa  e  cosi  via  dicendo.  Comunque  sia  però  di 
questa  mia  maniera  di  vedere,  rimane  sempre  vero  che  il  lavoro  del 
sig.  Manche,  può  essere  di  grandissima  utilità,  che  gli  studiosi  debbono 
esser  grati  all'  Autore  della  facilità  che  ha  procurata  ai  loro  studi,  e 
che  io  debbo  a  nome  dei  miei  compatriotti  ringraziarlo  perchè  questi 
quadri  furono  fatti  nell'idioma  italico.  S. 

2.  D.''  J.  Barràquer.  —  Applicazione  della  sutura  nella  estra- 
zione della  cateratta.  {Bullet.  de  la  Cliniq,  OpthaL  de  VHópiial  de 
St,-Cruz,  ann.  I,  N.  8).  —  L'Autore  opera  col  metodo  recente  di 
Wecher,  aggiungendovi  la  sutura  che  fa  nel  modo  seguente  :  «  Dopo 
«  avere  sottoposto  l' occhio  all'  azione  del  collirio  aseptico  di  cocaina, 
«  secondo  la  formula  di  Satler.    prendo  con  le  pinzette  da  fissazione 

• 

«  con  le  estremità  coperte  di  caoutchouc,  una  pieghetta  verticale  di 
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<  congiuntiva  alla  estremità  superiore  del  diametro  verticale  delhi 
*  cornea,  e  con  una  forbicina  curva  la  taglio  rasentando  con  lo  stru- 
se mento  l'estremità  della  pinzetta,  perchè  il  lembo  venga  piccolo,  o 

<  poi  con  alcune  forbiciate  disseco  detto  lembo  dal  tessuto  sottomu- 
4C  coso  e  finché  non  rimanga  aderente  esclusivamente  alla  cornea, 
-«  per  la  base. 

<  Preparato  questo  piccolo  lembo,  lo  attraverso  con  un  ago  infilato 
«  di  seta  antisettica  che  poi  passo  per  la  mucosa  bnlbare  che  cuopre 
«  la  sclerotica,*  procurando  di  prendere  una  buona  quantità  del  tes- 
«  suto  della  capsula  di  Tenone  per  avere  un  buon  appoggio  ed  evi- 

<  tare  lo  scivolamento  della  mucosa  in  un  punto  tanto  scivolevolo 
4C  sui  tessuti  sottostanti. 

€  Portata  poi   Tansa  e  le  estremità  della   legatura  sulla  regione 

<  temporale,  lavo  V  occhio  con  la  soluzione  antiseptica,  e  quando  non 
«  vi  è  più  emorragia  e  sono  remossi  tutti  i  coaguli,  taglio  il  lembo 
«  cheratico  uniformandomi  perfettamente  alle  regole  dettate  dal 
«  Wecher,  eccettuando  ciò  che  riguarda  la  terminazione  di  detto 
«  lembo.  Ad  onta  del  lembo  congiuntivale  la  sezione  può  aversi  a 
«  livello  della  unione  della  cornea  con  la  sclerotica,  e  non  siarac» 
€  costretti  di  andare  nell'angolo  irideo.  L'unica  precauzione  neces- 
4c  saria  per  salire  col  coltello  dietro  il  lembo  congiuntivale,  si  è  di 
«  diminuire  la  inclinazione  in  avanti  del  tagliente  dello  strumento. 

<  Se  si  è  fatto  attenzione  di  dissecare  bene  la  congiuntiva  fino  alla 
«  sua  unione  con  la  cornea,  non  è  necessario  di  ferire  la  sclerotica 
«  col  coltello.    L'unione  fra  la  cornea  ed  il  lembo  con'^iuntivale  ad 

<  onta  della  sua  delicatezza  estrema,  non  è  fatta,  come  gli  esami  mi- 
«  croscopici  hanno  chiarito,  di  solo  epitelio  che  si  continua  con  la 
«  mucosa,  ma  più  tosto  dalla  membrana  del  Rowman,  e  di  porzione 
«  degli  strati  anteriori  del  tessuto  proprio  della  cornea  che  passano, 
«modificandosi,  a  costituire  la  muccosa.  Basta  esaminare  il  lembo 
«  muccoso  alla  base,  e  dalla  sua  trasparenza  e  dalla  sua  durezza  si 
€  può  vedere  che  la  trasformazione  in  mucosa,  a  quel  punto  non  e 
«  completamente  effettuata  e  che  ò  possibile  dissecarlo  facilmente  fino 
€  al  punto  che  permetta  di  far  cadere  l'apertura  della  capsula  del 

<  bulbo  sulla  untone  esatta  della  cornea  tras-parente  con  la  opaca,  x> 
Quindi  l'Autore  compiuta  l'operazione  e  fatta  la  'toilette  dell'occhio, 

annoda  la  sutura,  lava  l'occhio  con  la  soluzione  antiseptica  e  cuopre 
la  ferita  con  l'iodoformio  come  fa  il  Wecher. 

Gli  operati  se  ne  tornano  a  casa  pedetentim,  ed  ogni  giorno  tor- 
nano all'Ospedale  per  farsi  rivedere. 

L'Autore  molto  opportunamente  osserva  che  manca  per  ora  una 
statistica  assai  numerosa  per  giudicare  l' influenza  della  sutura  sulla 
suppurazione,  quantunque  sia  a  presumersi  buona.  S. 
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3.  Piérd'Houy.  — f  Secondo  tentativo  d'innesto  dell'occhio  di  co- 
niglio suir  uomo.  —  L' Autore  credette  di  dover  accettare  le  spe- 
ranze che  venivano  date  dal  Dott.  Chibret,  e  quindi  intraprese  ad 
innestare  nella  capsula  di  Tenone  di  un  occhio  enucleato,  un  occhio 
di  coniglio,  nella  speranza  che  gli  arridesse  fortuna  migliore  di  quella 
che  ebbe  lo  sperimentatore  francese  nel  suo  primo  tentativo. 

Il  Pierd'Houy  praticò  l'operazione  nel  modo  seguente:  che  io  tra- 
scrivo dal  suo  lavoro  pubblicato  nella  Gazzetta  medica  Italiana, 
Lombardia,  anno  1886. 

«  Il  malato  non  volle  punto  lo  si  cloroformizzasse  ed  io  ne  fui 
lieto  per  il  tempo  piuttosto  lungo  di  cui  la  mia  clorazione  prevedeva 
avrebbe  bisognato.  Come  al  solito  e  con  diligenza  assistito  dal  col- 
lega dott.  Duci,  escisi  a  3  millimetri  dal  bordo  corneale  circolarmente 
la  congiuntiva  con  una  curva  rcgolarissima,  previe  lozioni  del  bulbo 
con  una  soluzione  al  3  per  100  di  acido  ortossi-fenilsolforoso  (aset- 
tolo);  la  liberai  per  breve  tratto  dal  tessuto  sottostante  per  porre  i 
muscoli  in  evidenza,  indi,  prima  di  escidere  Tuno  dopo  l'altro  i  quattro 
muscoli  retti,  li  uncinai  col  crochet  doublé  di  Wecker  per  V  avan- 
zamento; stretto  dunque  per  il  primo  il  retto  esterno  fra  le  due  valve 
dello  strumento  passai  un  ago  con  filo  fenicato  del  N.  1  attraverso 
il  tendine  dalla  parte  muscolare  eccentricamente,  comprendendo  di 
poi  la  congiuntiva  sovrastante  in  quel  punto,  e  levato  allora  l'ago 
dall'  un  dei  capi  del  filo,  ne  passai  la  cruna  per  V  altro  capo  e  per 
il  momento  tenni  il  muscolo  e  la  congiuntiva  rovesciati  in  fuori,  dai 
capi  riuniti  del  doppio  filo  contenuti,  e  quelli  stirati  sulla  cute  sopra- 
zigomatica e  tenutivi  adesi  con  listerelle  di  cerotto*  adesivo  inglese. 
Cosi  operai  per  gli  altri  tre  muscoli;  sì  che  il  bulbo,  liberato  dai 
quattro  retti  e  nel  suo  segmento  anteriore  così^  sbucciato,  fu  facile 
di  poi  enuclearlo,  non  prima  però  eh'  io  passassi  ad  un  nuovo  e  de- 
licato tempo  dell'  operazione. 

«  Non  tanto  nella  speranza  di  Warlomont  di  vedere  più  tardi  adesi 
i  monconi  dei  due  nervi  ottici  d'onde  una  restitutìo  più  o  meno  flcf 
integruìu  del  potere  visivo,  quanto  per  fissare  maggiormente  il  bulbo 
e  rendere  più  facile  il  ripristinamento  della  nutrizione  del  bulbo  con 
la  novella  innervazione  e  circolazione,  pensai,  prima  di  tagliare  il 
nervo  ottico  aderentissimamente  alla  curva  della  parte  posteriore  bui- 
bare,  di  passare  un  filo  di  catgut  poppio  e  annodato  attraverso  il 
nervo  ottico  stesso  a  qualche  lontananza  dalla  sua  inseraione;  e  con 
qualche  difiicoltà  felicemente  superata  vi  riuscii  dalla  parte  nasale  con 
un  ago  più  lungo  che  grosso  fortemente  ricurvo  ;  cosi  che  al  bulbo  . 
enucleato  con  frequenti  instillazioni  di  cloroidrato  di  cocaina  salicilica 
al  4  per  100  senza  che  riscontrassi  pùnto  quei  fenomeni  generali  da 
alcuni    autori   notati ,  e   fortunatamente  con   brevissima  emorragia 
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subito  repressa  da  immissione  nel  cavo  orbitale  di  pezzetti  di  ghiaccio, 

io  mi  trovai  coi  quattro  fili  rovesciati  sulla  faccia  e  col*  filo  di  catgut 

che  traversava  il  moncone  nel  nervo  ottico  ;  quest'  ultimo  preparato      .  ^ 

ad  ansa  perchè  il  moncone  del  nervo  ottico  del  coniglio , potesse  poi 

essere  all'altro  ravvicinato  con  un  movimento  a  nodo  scorsoio.  > 

«   Passai  quindi  all'enucleazione  del  bulbo   del  coniglio  lasciando 
4  millimetri  di  congiuntiva  tutt'  all'  intorno  della  cornea  e  non   ta- 
gliando il  nervo  ottico  troppo  in  vicinanza  della  sua  inserzione   bui- 
bare.  Il  resto  dell'operazione  non  merita  troppo  minuta   descrizione 
quando  io  ricordi  :  che  le  lavature  di  asèttolo  non  furono  trascurate  ; 
che  il  filo  per  il  nervo  ottico  venne  stretto,  come  si  disse,  a  nodo  scor- 
soio, filo  di  cui  poi  si  tagliarono  i  capi  come  meglio  si  potè  vicino  al 
nodo  stesso  :  che  gli  altri  fili   vennero  passati   nella  pericornea  del 
bulbo  del  coniglio  proprio  come  si  fa  nei  casi  di  avanzamento.  —  Ad 
operazione  finita,  il  paziente  poteva,  come  dall'altra  parte,  chiudere 
a  volontà  e  perfettamente  le  palpebre,  ed  i  movimenti  del  bulbo  in- 
nestato erano  quasi  solo  insensibilmente  inceppati  ;  soltanto  si  aveva 
dal  lato  cosmetico  una  abnormità  nella  grandezza  del  disco  corneale, 
il  quale,  eonie  ognuno  si  immagina,  era  maggiore  per  il  lato  operato, 
trattandosi  di  occhio  di  coniglio.  Spolverata  la  pericornea,   là  dove 
esistevano   i  quattro   punti    di   cucitura,  di  iodoformio   porfirizzato 
commisto  a  bisolfato  di  chinino  e  a  carbone,  e  a  palpebre  socchiuse 
immessane  ancora  una  certa  quantità,  feci  una  medicazione  con  gat*za 
e  cotone  imbevuto  di  soluzione  all'  asèttolo  e  tela  gommata,  il  tutto 
contenuto  da  fascie  di  gai'za  fenicata. 

4L  11  paziente  non  accusando  né  dolori  né  senso  di  tensione,  ma 
soltanto  un  lieve  bruciore  alternato  ad  intervalli  larghi  di  benessere, 
rimossi  soltanto  al  terzo  giorno  la  medicazione.  Riitiasi  gradevolmente 
sorpreso  dallo  stato  di  lucentezza  perfetta  della  cornea,  la  quale  pun- 
zecchiata in  modo  lieve  dava  segni  nel  paziente  di  evidente  sensi- 
bilità, la  congiuntiva  pericorneale  del  coniglio  si  era  perfettamente 
immedesimata  nella  sua  contiguità  con  quella  umana,  e  levati  i  quattro 
punti  di  cucitura,  i  movimenti  bulbari  non  erano  meno  perfetti  che 
subito  dopo  r  operazione.  Fatte  lavature  antisettiche,  rinnovai  la  me- 
dicazione e  d'  allora  la  rifeci  giornalmente.  Ma  pur  troppo  le  facili 
speranze  dovevano  presto  andar  deluse;  al  sesto  giorno  la  cornea  co- 
minciò ad  appannarsi  lievemente  ;  al  nono  un'  ulcerazione  centrale  mi 
lasciava  sospettare  la  sua  non  lontana  perforazione,  il  che  avvenne 
due  giorni  dopo  con  procidenza  d'iride,  con  uscita  di  cristallino  tra- 
sparente in  quindicesima  giornata.  Pur  tuttavia  non  si  trattava,  come 
si  vede,  di  una  necrosi  come  in  un  bulbo  isolato  dal  corpo;  tutt' altro; 
qui  avveniva  un  vero  processo  di  suppurazione  in  un  bulbo  perfet- 
tamente attecchito  ;  tanto  che  dopo  tre  settimane  fattosi  tisico  il  bulbo 
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innestato,  si  aveva  la  sclerotica  che,  ancora  sensibile  e  fortemente 
adesa  alla  congiuntiva  umana  e  alla  capsula  di  Tenone,  non  si  la- 
sciava smuovere  per  quanto  colla  pinzetta  si  cercasse  di  scuoterla 
violentemente;  il  processo  di  sfacelo  si  fermò  alle  membrane  ante- 
riori centrali,  air  uscita  del  cristallino  e  di  parte  del  vitreo  ;  oggi 
ancora  il  paziente  presenta  un  piccolissimo  moncone,  non  dolente  molto, 
molto  ridotto  di  volume  su  cui  ho  poggiato  una  coccia  artificiale, 
la  quale  dal  primo  ripete  abbastanza  cosmetici  i  movimenti  dei  mu- 
scoli retti. 

«  Ecco,  sbozzata  alla  meglio  la  tecnica  da  me  usata  in  questa 
nuova  operazione,  tecnica  che  credo  non  riprovevole  e  per  il  modo 
con  cui  venne  ideata  e  condotta,  per  la  tranquillità  esemplare  del  pa- 
ziente che  permise  ponessi  in  esecuzione  tutte  quelle  manovre  coi 
stimava  potessero  giovarmi.  L'  esito  finale  non  corrispose  :  ma  V  bX" 
tecchimento  totale  in  sui  primi  giorni,  parziale  alla  fin  fine  non  può 
mettersi  in  dubbio. 

«  Il  dado  è  gettato;  dove  non  corrispose  la  mia  buona  volontà 
forse  riuscirà  a  bene  T  altrui  valentia.  » 

Ora  poi  credo  di  poter  annunziare  che  V  A.  ha  già  escogitato  e 
pronto  un  nuovo  processo  operatorio  del  quale  si  ripromette  potersi 
avvicinare  di  più  a  queir  esito  delle  operazioni  che  è  nei  suoi  e  nei 
nostri  voti.  S. 

4.  Deutschmann.  —  Oftalmia  simpatica  (Patogenesi).  —  L'A. 
pubblica  il  resultato  di  nuovi  esami  che  sono  ancora  in  appoggio 
della  sua  teoria  deiroftalmia  migratrice.  In  cinque  casi  ha  trovato 
micrococchi  o  nel  vitreo,  o  nella  papilla,  o  nella  retina.  È  importante 
l'osservare  che  1*^.  ha  fatto  le  culture  degli  stafilococchi  e  dei 
diplococchi  trovati:  le  ha  fatte  su  occhi  di  animali  ed  ha  sempre 
avuto  per  resultato  lo  sviluppo  di  un'  infiammazione  distruttrice. 

È  importante  la  osservazione  di  un  caso  nel  quale  T enucleazione 
non  venne  fatta  bene,  e  lasciò  nell'  orbita  tutto  il  nervo  ottico  ed 
un  frammento  di  sclerotica.  In  questo  caso  si  ebbe  l'ofta-lmia  simpa- 
tica, d'onde  l'A.  conclude  che  il  solo  nervo  ottico  abbia  trasnoesso 
l'oftalmia  migratrice  all'occhio  opposto.  S. 
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ASSOCIAZIONE  PER  PREVENIRE  LA  CECITÀ  IN  ITALIA 


Faccio  riprodurre  nel  Bollettino  due  nuovi  foglietti  che  la 
Associazione  ha  fatti  pubblicare,  e  li  riproduco  secondo  il  so- 
lito nell'intento  di  raccogliere  intorno  ad  essi  il  suffragio  dei 
Colleghi.  Attendendo  poi  quelle  critiche  e  quei  suggerimenti  che 
possano  migliorare  dette  pubblicazioni  nelle  edizioni  successive. 
Intanto  annunzio  che  la  benemerita  R.  Società  di  Igiene  Ita- 
liana ha  fatto  pubblicare  un  fascicolo  dettato  dal  mio  egregio 
amico  e  collaboratore  nel  Bollettino  Pierd*Houy,  fascicolo  di  74 
pagine,  che  si  vende  centesimi  50,  e  che  porta  il  titolo  :  Cause 
della  cecità  e  modi  di  prevenirla.  Simi. 


Istruzioni  per  conservarsi  una  buona  vista. 

La  maggior  parte  degli  uomini  nasce  con  gli  occhi  buoni,  ma  molti 
si  sciupano  o  si  distruggono  la  vista  per  negligenza  o  per  igno- 
ranza. 

Le  regole  seguenti  sono  le  più  necessarie  a  conoscersi  : 
*     1.  Tenete  conto  della  vostra  salute  generale,   perchè  questa  in- 
fluisce molto  sugli  occhi. 

2.  Fuggite  Taria  impura  e  guasta,  l'aria  impregnata  di  ema- 
nazioni animali  e  vegetali,  V  aria  ove  sia  qualunque  specie  di  fumo, 
ma  specialmente  quello  del  tabacco.  Molte  malattie  oculari,  e  la  cecità 
stessa,  sono  cagionate  dal  fumo  del  tabacco:  l'aria  ov'è  polvere  mi- 
nerale è  molto  dannosa. 

3.  Non  vi  esponete  ad  aria  troppo  fredda  o  troppo  calda  ;  ma 
specialmente  cercate  di  non  passare  dall'una  all'altra  e  viceversa 
con  troppa  prontezza. 

4.  Fuggite  la  luce  troppo  forte. 

5.  È  bene  lavarsi  gli  occhi  con  acqua  tepida,  o  calda,  la  sera 
prima  di  coricarsi  e  la  mattina  appena  levati  dal  letto. 

6.  Nuocciono  tutte  le  pressioni  determinate  da  coìletti,  cravatte, 
nastri,  fascette,  calzoni,  legacci  alle  calze,  ecc.  ecc.,  perchè  impe- 
discono la  libera  circolazione  del  sangue  ed  indirettamente  fanno  male 
agli  occhi. 

7.  Conviene,  secondo  le  stagioni,  vestirsi  in  modo  da  non  avere 
troppo  caldo,  né  troppo  freddo;   le  mani,  le  braccia,  le  gambe  ed  i 
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piedi  richiedono  attenzione   pei'  non  avere  troppo   afflusso  di  sangue 
ai  visceri  e  specialmente  alla  testa. 

8.  Evitate  tutte  le  posizioni  del  corpo  che  possono  ritardare  la 
discesa  del  sangue  dalla  testa,  o  comprimere  gli  organi  del  basso- 
ventre,  come  sarebbe  di  tenere  la  lesta  bassa  e  col  dorso  piegato, 
cosa  che  spesso  avviene  nelle  scuole'per  la  cattiva  forma  delle  sedie 
e  dei  banchi. 

9.  L'abuso  delle  bevande  spiritose  e  le  cattive  abitudini  dei  gio- 
vinetti e  delle  fanciuUine,  prevalenti  nelle  scuole  pubbliche  e  private, 
alcuni  piaceri  prematuri  e  troppo  frequenti,  T  applicazione  mentale 
sproporzionata  e  troppo  pi*olungata,  diminuiscono  la  vista  e  predi- 
spongono a  molte  malattie  degli  occhi  ed  alla  cecità. 

10.  La  luce  insufficiente,  ineguale,  troppo  viva,  retìessa,  tremo- 
lante e  molto  nociva  agli  occhi  ;  la  luce  deve  venire  dall'alto  o  dalla 
parte  sinistra  in  tutte  le  scuole,  negli  opificj  ed  ovunque  gli  occhi 
sono  applicati  al  lavoro.  È  cattiva  la  luce  di  fronte  e  quella  reflessa 
da  globi  smerigliati  bianchi,  come  quella  della  carta  troppo  bianca 
dei  libri. 

IL  Evitate  di  stancarvi  gli  occhi  guardando  a  lungo  piccoli 
oggetti,  evitate  la  lettura  prolungata  di  libri  di  stampa  piccola,  qua- 
lunque lettura  fatta  nel  canto  del  fuoco  o  nel  letto,  il  lavoro  mentale 
e  degli  occhi  subito  dopo  il  mangiare,  il  repentino  e  ripetuto  pas- 
saggio alla  luce  ed  alla  oscurità. 

12.  Per  i  libri  scolastici  specialmente  giovano  i  caratteri  neri 
stampati  su  carta  giallognola.  La  carta  grigia,  bluastra  o  gialliccia 
è  buonissima  per  scrivervi.  I  caratteri  assai  grossi  con  le  lettere 
non  troppo  accoste  e  con  le  linee  non  troppo  fitte  sono  cosa  buona 
per  tutti  i  libri,  ma  specialmente  per  quelli  scolastici,  i  quali  invece 
sono  comunemente  stampati  su  carta  bianca  e  trasparente,  con  carat- 
teri piccoli,  con  le  lettere  strette  e  le  linee  troppo  avvicinate.  Tutti 
desiderano  libri  a  buon  mercato,  ma  non  pensano  quanto  li  pagano 
cari  so  deteriorano  la  vista,  se  aumentano  le  imperfezioni  di  questa, 
t)OÌchè  ambedue  le  cose  predispongono  alla  cecità. 

13.  È  nocivo  leggere,  scrivere,  dipingere  oggetti  che  passano 
davanti  agli  occhi  con  molta  rapidità,  come  quando  siamo  in  ferro- 
via ;  leggere  in  letto  od  in  posizione  orizzontale,  e  finalmente  leggere 
quando  il  corpo  e  le  mani  si  muovono;  come  lavorando  o  cammi- 
nando 0  stando  in  vettura  :  tutto  ciò  nuoce  agli  occhi. 

14.  Nella  scelta  degli  occhiali  per  diminuire  gli  effetti  della  luc( 
viva,  prendete  vetri  aflfumicati,  o  di  un  verde  leggiermente  azzar 
rognolo  ;  se  il  verde  è  troppo  intenso,  fa  veder  rosm  ;  se  il  bleu  i 
troppo  intenso,  fa  veder  giallo, 

15.  Molte  infiammazioni  degli  occhi  danno  una  secrezione  puru- 
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lenta,  che  è  contagiosa.  Evitate  il  contatto  di  tali  ammalati  :  abbiate 
cura  di  non  usare  catinelle,  biancherie  o  spugne,  che  abbiano  servito 
a  simili  ammalati. 

16.  La  luce  artificiale  dev'essere  evitata  per  tutte  quelle  cose,  che 
si  possono  fare  di  giorno  ed  evitatela  pure  quando  gli  occhi  siano 
stanchi.  È  assolutamente  necessario  che  la  luce  artificiale  non  faccia 
fumo,  perchè  questo  pregiudica  alla  salute.  La  luce  artificiale  deve 
tenersi  a  sinistra,  od  in  alto,  ma  non  di  faccia:  sia  tmiforme,  suffi- 
ciente ^  non  tremoli.  Coloro  che  sono  obbligati  a  lavorare  per  molte 
ore  con  continua  applicazione  degli  occhi,  si  riposino  di  quando  in 
quando  per  una  mezz*  ora  od  anche  per  pochi  minuti. 

17.  Nelle  varie  occupazioni  e  nelle  industrie  diverse  vi  sono  più 
o  meno  cause  di  malanno  per  gli  occhi.  È  desiderabile  che  si  ricer- 
chino e  si  conoscano  tutte  queste  cause  Connesse  col  lavoro  di  molte 
persone. 

Li' Associazione  si  occupa  di  ricercare  le  dette  cause  nelle  varie 
industrie  e  nei  varj  commerci,  e  si  propone  di  farle  conoscere  al  pub- 
blico per  mezzo  della  stampa. 

18.  Le  persone  che  vogliono  interessarsi  dell' Associazione  per 
prevenire  la  Cecità  sono  pregate  di  rivolgersi  alla  Presidenza  della 
medesima,  Via  Guelfa,  12,  Firenze. 


Notizia  sopra  alcune  malattie  e  disgrazie  oculari 

che  si  possono  prevenire. 

Due  cattive  abitudini  sono  cagione,  fra  i  poveri  specialmente,  di 
molte  sofferenze  inutili  e  di  malattie  che  potrebbero  evitarsi.  La 
prima  consiste  nell'uso  di  medicine  date  a  caso,  senza  che  si  conosca 
quale  sia  la  natura  del  male  ed  in  qual  modo  la  medicina  possa  com- 
batterlo ;  l'altra  è  il  sistema  di  lasciare  senza  cura  la  malattia, 
qualunque  siasi,  finché  non  si  aggravi  tanto  da  non  potersi  più 
trascurare. 

Alcuni  dei  casi  più  disperati,  che  ricorrono  agli  ospedali,  sono  di 
quelli  che,  se  fossero  stati  curati  poche  settimane  o  pochi  mesi  prima, 
avrebbero  potuto  guarire  completamente. 


anno  che  gli  occhi  ricevono  nella  infanzia  è  un  danno  per  la 
itera;  il  male  prevenuto  nell'infanzia,  in  molti  casi  si  previene 
ittn  la  vita. 

,  causa  frequente  di  danno  nella  vista  de'  bambini  ai  riscontra 
infiammatone  e  nella  ulcerazione  (bell'occhio.  In  questi  casi 
trini  vogliono  tenere  gli  occhi  coperti  da  fazzoletti  o  da  larghe 

o  se  non  sono  riparati  in  tal  modo,  nascondono  la  faccia 
scialli  delle  mamme  o  mostrano  la  più  prande  contrarietà  se 
!a  di  farli  volgere  verao  la  luce.  In  molti  di  questi  bambini 
viene  una  piccola  ulcera  nella  parte  anteriore  dell'occhio.  Noi 
mo  fare  coraggio  ai  bambini  perehè  tengano  gli  occhi  aperti 
erti,  e  ricorrere  al  medico  appena  Tinfiamniazione  si  manifesta. 

casi  d' ipermetropi»  (vista  lunga)  l'occhio  è  troppo  corto  dalla 
interiore  alla  posteriore    Questo  difetto  e  comune  in  ogni  classe 
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litazionc  la  u  a  p  rs  na  ali  U  a  Epp  ,  vi  è  la  sfossa  proba- 
di contag  h  p  t  bbe  a  d  na  gamba  fotta.  In  nove 
I  dicci,  il  bambino  che  guarda  male  lo  fa  perchè  è  ipermetrope 

bisogno  di  lenti, 
ndo  gli  occhi  sono  troppo  grandi,   ciò  significa  che  essi  sono 

allungati;  sono  gli  occhi  affetti  di  quel  vizio  ben  noto  che 
isi  miopia.  La  miopia  è  uno  stato  di  malattia  cagionata  in  ge- 

da  eccesso  di  applicazione  degli  occhi  o  ch'I  cervello  ne'  primi 
ella  vita;  è  molto  raro  che  essa  si  manifesti  più'  tardi  dei  16 
mni.  Per  provenire  la  miopia  bisogna  impedire  ai  ragazzi  di 
irsi  troppo  a  lungo  o  troppo^  fissi  ad  oggetti  vicini.  La  regola 
ilice,  ma  per  ora  non  viene  facilment»  posta  in  pratica.  Oh 
ìe\  bambino  debbono  rimaner  distanti  dal  libro  almeno  25  cen- 
i.  A  ciò,  voi  non  potete  costringerlo  sgridandolo,  bensì  usando 
ragionevoli  ;  questi  sono  i  seguenti  : 

ambino  devo  avere  un  sedile  comodo  con  una  spalliera  che 
;a  la  parte  inferiore  del  dorso;  egli  deve  studiare    ad    un  ta- 

inclinato  e  non  piano.  Egli  deve  essere  collocato   in  maniern, 

luce  pada  da  sinistra  e  dall'  allo  e  che  sia  abbondante.  I  suoi 
ebbono  essere  stampati  a  caratteri  chiari,  buoni   e  di  giusta 
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grandézza,  onde  egli  possa  leggerli  a  distanza  conveniente  senza  la 
minima  difficoltà. 

Egli  deve  essere  abituato  a  leggere  tenendo  il  libro  bene  sollevato 
dinanzi  a  lui,  dimodoché  egli  non  abbia  bisogno  di  ineuj'varsi  per 
leggerlo.  Égli  deve  imparare  a  scrivere  stando  seduto  proprio  in 
faccia  al  tavolino  e  con  la  persona  eretta,  non  già  volto  da  una 
parte  ed  incurvato;  tutti  e  due  gli  avambracci  debbono  riposare 
sulla  tavola.  A  tutto  questo  si  deve  badare  in  casa  come  a  scuola. 

Le  disgrazie  che  possono  accadere  agli  occhi  nelle  grandi  città  in- 
dustriali sono  fino  ad  un  certo  punto  inevitabili.  Gli  operai  sanno 
ben  guardarsi  dalle  disgrazie  comuni  senza  detrimento  del  loro  lavoro^ 
mediante  ripari  speciali.  Per  lo  scoppio  dei  tappi  delle  bottiglie 
d'acqua  di  seltz  e  di  bottiglie  contenenti  materia  più  mussante  del- 
l'acqua di  seltz  molti  sono  divenuti  ciechi. 

I  bambini  talvolta  si  fanno  gravi  danni  per  la  loro  passione  di 
divertirsi  con  forbici,  con  coltelli,  forchette,  aghi  ed  altri  oggetti  a 
punta  aguzza.  Se  la  vostra  bambina  è  già  tanto  donna  da  doversi 
servire  di  un  paio  di  forbici  come  sua  madre,  dategliene  un  paio, 
ma  prima  fatene  smussare  le  punte,  ed  essa  fino  ad  un  certo  punto 
sarà  salva.  Sopratuttto  nella  fretta  di  toglier  di  mezzo  un  oggetto 
pericoloso,  non  cercate  di  strapparlo  a  forza  dalle  mani  della  bimba; 
talvolta  si  è  rovinato  un  occhio  appunto  per  l'ansietà  della  madre  di 
togliere  il  pericolo. 

Quando  accade  una  disgrazia  ad  un  occhio,  ecco  la  miglior  cosa 
da  farsi  :  bagnate  un  pezzo  di  cencio  morbido  e  pulito  con  acqua 
fresca  e  pulita,  ponetelo  sopra  le  palpebro  chiuse,  legateci  sopra  un 
fazzoletto  e  ricorrete  immediatamente  al  medico  ;  anche  V  indugio  di 
un  giorno  può  talvolta  esser  cagione  della  perdita  d'un  occhio.  Se  nel- 
l'occhio vi  è  qualche  cosa  che  possa  togliersi  facilmente,  specialmente 
se  vi  è  della  calcina  che  brucia  l'occhio,  prima  di  tutto  bisogna  to- 
glierla. Non  usate  acqua  per  togliere  la  calcina  perchè  questa  non 
fa  che  stenderla  sopra  una  superficie  più  larga:  usate  olio  di  man- 
dorle dolci  se  lo  avete  pronto,  ma  il  meglio  ò  la  polvere  di  zucchero. 
Non  vi  servite  per  gli  occhi  di  empiastri  ;  è  raro  il  caso  che  siano 
indicati  e  spesso  recano  danno. 

Le  malattie  del  sangue,  del  sistema  nervoso,  del  fegato,  del  cuore; 
l'abuso  del  mangiare,  del  bere,  del  fumare;  le  privazióni,  il  freddo, 
il  sudiciume,  la  lascivia,  tutte  quelle  cose  insomma  che  sono  dan- 
nose al  corpo  in  generale,  sono  dannose  anche  per  gli  occhi. 

La  difficoltà  a  leggere,  tanto  comune  appena  sia  oltrepassata  l'età 
media,  non  è  un  segno  di  malattia,  ma  un  cambiamento  naturalis- 
simo che  ogni  occhio  sano  deve  subire.  È  inutile  lamentarla  o  cora- 
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batterla;   ma    vi  si  deve  porre   riparo  appena  si   verifica,  mediante 
Tuso  d'occhiali  adatti. 

,  La  cateratta  non  è  un  tumore,  né  un  fungo,  né  una  pellicola,  né 
altra  escrescenza  nell'occhio  che  prima  non  vi  era;  è  semplicemente 
la  lente  naturale  dell'occhio  divenuta  torbida  od  annebbiata.  Nelle 
persone  vecchissime  quasi  non  la  chiamiamo  una  malattia,  tanto  è 
parte  naturale  della  decadenza.  Non  è  una  cosa  tanto  terribile  come 
si  crede.  In  moltissimi  casi  la  lente  dell'occhio  così  logorata  può  venire 
estratta  felicemente  e  allora,  mediante  l'impiego  di  una  lente,  la 
vista  è  restaurata. 


kv  /• 


Le  persone  che  vogliono  interessarsi  dell'Associazione  per  prevenire 
la  Cecità  sono  pregate  di  rivolgersi  alla  Presidenza  della  medesima. 
Via  Guelfa,  12,  Firenze. 
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DELLA  TENSIONE  DEL  GLOBO  OCULAF 

eonslderata  In  relazione  alla  sna  Inflaenza  tera 
nelle  malattie  deiroeeblo,  alla  modiaeazlone  del 
ed  allo  stato  generale  di  salate. 


Il  globo  oi^ulare,  nella  sua  qualità  di  sfera  chiusa 
pita  in  parte  di  sostanze  liquide,  può  andare  soggetta  a 
pressioni  relative  alle  cause  piii  disparate.  É  iocontesta 
fisiologicamente,  la  tensione  intraoculare  subisce  dell 
zioni,  entro  limiti  abbastanza  estesi,  senza  che  la 
visiva  ne  vada  a  soffrire.  Non  è  ancora  bene  definit< 
qual  punto  la  tensione  oculare  possa  diminuire,  od  aui 
senza  che  la  vista  resti  alterata.  La  tonometria  ocui 
è  ancora  arrivata  a  precisare  questi  limiti.  In  tesi  j 
può  dirsi  :  che  per  l' occhio  è  molto  meno  dannosa  u: 
nuzione  che  un  aumento  di  tensione.  E  la  terapeutici 
dosi  di  questa  condizione,  ha  perfino  istituito,  come 
di  cura,  in  alcune  affezioni  oculari,  una  diminuzione  a 
della  tensione  dell'occhio.  A  tale  scopo  e3sa  si  serve 
mezzi:  uno  chirurgico,  l'altro  medico. 

Il  primo  consiste  nel  fare  :  una  semplice  paracentesi 
una  sclerotomia,  od  una  iridectomia;  atti  operativi  chi 
tutti  lo  scopo  di  aprire  It  per  h  una  via  esterna  al 
oculare,  di  abbassare  quindi  la  tensione  e  di  determii 
sito  sclero-comeale  ove  vengano  eseguiti  (come  la  scic 
e  l'iridectomia)  un  tessuto  di  facile  trasudazione  o  diffi: 
liquido  endoculare. 

Molto  probabilmente  nelle  cheratiti  rodenti,  suppur 
serpigginose,  il  taglio  alla  Soemisch,  non  agiva  che  p 
nuìta  pressione  che  produceva  istantaneamente  sulla 
La  diminuita  pressione  si  esercita  beneficamente,  in 
modo  sulla  nutrizione  e  regolarità  di  nutrizione  delta 
servendo  molto  bene  a  ridonare  a  questa  membrana 
trasparenza. 

Lo  stesso  ferro  rovente,  suggerito  da  Gayet  e  Ma 
per  caustìcare  alcune  ulceri  corneali,  forse,  deve  la  ! 
cacia  a  qualche  piccola,  impercettibile  apertura  cornei 

Boll.  ifOcHl.  kiiDa  viti,  N.  9,  Muggio  ISSO. 


iurante  l' atto  operativo  all'  insaputa  del  chirurgo.  — 
on  al  Congresso  internazionale  di  Milano  nel  1880,  in 

relazione,  credo  abbia  riferito  qualche  cosa  di  simile, 
ì  la  medicina  dal  canto  suo  si  è  sforzata  dì  trovare 
farmaco  che,  instillato  e  fatto  assorbire  dall'occhio,  ne 
a  diminuire  la  tensione.  Ed  ecco  in  campo  i  midrìatici 
itici. 

lolto  tempo  si  era  ritenuto  che  l'atropina  diminuisse 
ione  oculare,  e  l'eserina  l'aumentasse.  Vegner,  Leber, 
ber  ed  in  genere  tutti  gli  oculisti  erano  di  questo  pa- 
si  usavano  i  due  famosi  farmaci  nelle  circostanze  che 
ava  vantaggioso  ottenere  gli  effetti  attribuitici.  Ora 
in  seguito  specialmente  agli  studi  di  Laqueur  e  Schnabei 
'opinione  tu tt' opposta,  vale   a  dire  che  l'atropina  au- 

che  l'eserina  abbassi  la  tensione  intraoculare. 
ti  esperimenti  di  M.  Pflùger  tenderebbero  a  rimettere  le 
nel  loro  pristino  posto,  se  fatti  clinici  e  prove  inelut- 
portate  specialmente  dal  Wecher  e  dal  Simi,  non  va- 
ad  appoggiare  seriamente  il  contrario.  Questi  clinici 
'i  mettono  sott'occhio  una  faragine  di  fatti,  nei  quali 
depressione  oculare  poteva  avere  un  buon  risultato. 
in  tutti  ques^  casi  essi  usarono  solamente  l' eserina,  e 

fu  conseguito. 

all'elettricità  si  è  voluto  fare  appello,  per  modificare 
ne  dell'occhio,  ma  fino  ad  ora  non  vi  è  nulla  di  pre- 
silo che  è  certo  si  è,  che  la  corrente  continua  esercita 
ìflca  influenza  sopra  certi  processi  morbosi  dell'occhio. 

riferisce  perfino  degli  scollamenti  di  retina  e  delle 
!  fatte  scomparire  sotto  V  azione  delle  correnti  conti- 
app   crede   che   gli  effetti    rimarchevoli  della  corrente 

su  certe  cateratte,  si  possano  spiegare  colle  forti  oscil- 
ella  pressone  intra-oculare  prodotta  dal  metodo  He- 
!  colla  maggior  facilità  di  riassorbimento  che  ne  con- 
)gni  incipiente  cateratta,  continua  il  sullodato  autore, 
ì  d'ora  in  poi  essere  trattata  col  galvanismo, 
r,  che  ha  istituite  delle  esperienze  in  proposito,  dice 
ha  mai  osservato  una  diminuzione  della  tensione  ocu- 
eguito  a  corrente  continua.  Egli  asserisce  che,  appli' 

polo  positivo,  per  cinque  minuti,  sull'occhio,  aumenta 
i  tensione,   ed  invertendo  la  direzione  della  corrente, 
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succede  una  oscillazione  nella  tensiqne  ;  oscillazione  che  non 
discende  mai  al  disotto  della  normale. 

Comunque  sia,  si  vede  che  la  diminuzione  della  tensione 
oculare  è  chiamata  a  rendere  grandi  servigi  nella  terapeutica 
oculare,  e  noi  vedremo  più  innanzi  che  in  certe  occasioni  di 
glaucoma,  se  la  vista  viene  conservata,  è  solo  per  la  pronta 
diminuita  pressione  che  il  chirurgo  determina. 

È  bene  notare  che  i  midriatici  ed  i  miotici,  oltre  essere  usati 
per  agire  sulla  tensione  oculare,  si  adoperano  anche  per  tenere 
riride  in  una  data  posizione,  chiesta  da  circostanze  speciaU 
d' una  data  affezione.  Si  usa  spesso  con  profitto,  per  modificare 
la  tensione  dell'occhio,  la  fasciatura  oculare,  la  quale  serve  a 
controbilanciare  la  pressione  interna  del  globo. 

Come  diceva,  non  si  conosce  un  limite  preciso  nel  quale  la 
diminuita  pressione  endoculare  sia  di  nocumento  ^lla  vista  ; 
certo  che  in  alcuni  casi  la  diminuita  pressione  è  un  sintoma 
molto  allarmante,  non  tanto  per  sé  stesso,  quanto  per  la  ma- 
lattia dalla  quale  dipende,  che  accenna  ad  atrofia  delle  mem- 
brane profonde  dell' occhio,  come  in  alcune  infiammazioni  co- 
roidali. 

Sicché  in  complesso  si  può  dire  :  che  la  diminuita  pressione 
endoculare  è  più  benefica  che  svantaggiosa  alla  visione. 

Non  si  può  dire  altrettanto  dell'  aumento  della  tensione  ocu- 
lare. Essa  é  sempre  di  nocumento  alla  vista,  e  può  giungere 
ad  un  punto  in  cui,  in  mezzo  agli  spasimi  più  atroci,  distrugge 
la  vista  in  poche  ore,  come  avviene  nel  glaucoma  fulminante 
acuto.  E  fu  veramente  provvidenziale  la  scoperta  di  De-Graefe 
che,  in  tantissimi  casi  di  questo  genere,  colla  semplice  iridecto- 
mia,  mette  in  salvo  l'occhio  da  sicura  rovina.  Vedremo  più 
tardi  come  agisce  l' iridectoraia  in  tali  circostanze,  e  per  quali 
vie  apporta  si  grandi  benefizi.    . 

Vista  la  diversa  azione  che  esercitano  sull'occhio  un  au- 
mento o  una  diminuzione  di  pressione,  tentiamo  di  spiegarci 
come  avvengano  naturalmente  nell'  occhio  questi  due  stati 
diversi. 

La  quistione  fu  già  abbordata  da  valenti  oftalmologhi  e  non 
peranco  è  stata  totalmente  sciolta,  specialmente  quando  si 
tratta  di  spiegare  l'istantaneità  dell'aumento  considerevole  della 
tensione. 

È  fuori  dubbio  che  il  globo  oculare  va  fisiologicamente  sog- 


-*-ii 


■t.: 


'< 


:.fl 


t 


t    VJ 


Vi 


t 


i 


\  ì^    ^1 


X''-- 


\.sr-*.  "^ 


y-. 


K- 


LV 


li' 


—  240  — 

getto  a  delle  oscillazioni  di  tensione  ;  oscillazioni  che  devono 
essere  in  rapporto»  in  special  modo,  con  i  battiti  cardiaci  e  con 
le  contrazioni  dell'  iride.  Ad  ogni  sistola  cardiaca  viene  spinto 
nell'albero  della  circolazione,  e  quindi  anche  nei  va.si  dell'oc- 
Tocchio,  un'  onda  sanguigna  la  quale  necessariamente  deve  per 
quel  momento  che  agisce  la  diastole,  aumentare  il  volume  e  la 
larghezza  dei  vasi  oculari,  e  perciò  conseguentemente  accre- 
scere la  tensione  oculare,  essendo  il  globo  una  cavità  chiusa 
e  resistente. 

Anche  l'iride  deve  influire,  colle  sue  contrazioni  e  dilata- 
zioni alle  oscillazioni  di  tensione;  nel  senso  che  quando  essa 
è  dilatata  tutto  il  suo  sangue,  e  non  è  poco,  si  spinge  nei 
processi  ciliari,  quindi  turgescenza  di  vasi  intraoculari,  perciò 
tensione.  La  condizione  opposta  della  pupilla  produce  il  con- 
trario. Questo  è  forse  il  meccanismo  dell'azione  dell'atropina  e 
dell'eserina. 

I  movimenti  dell'iride  sembra  che  abbiano  un  certo  rapporto 
coi  battiti  cardiaci,  indipendentemente  da  ogni  azione  nervosa. 
Considerando,  dice  Poster,  quanto  sia  vascolare  l'iride,  non 
sembra  sragionevole  interpretare  alcune  delle  variazioni  che 
seguono  nelle  condizioni  della  pupilla,  come  effetti  di  una  sem- 
plice turgescenza  vascolare,  corrispondendo  la  pupilla  contratta 
alla  pienezza  dei  vasi  sanguigni,  la  pupilla  dilatata  alla  condi- 
zione di  restringimento  di  essi.  Così  certe  lievi  oscillazioni  della 
pupilla  si  possono  notare  come  sincrone  coi  battiti  del  cuore, 
ed  altre  sincrone  coi  movimenti  della  respirazione  (1). 

La  luce  stessa,  che  ha  un'  influenza  speciale  sulla  dilatazione 
e  restringimento  della  pupilla,  può  essa  pure  riescire  causa  di 
aumento  ò  di  diminuzione  di  pressione  endoculare.  Ecco  come 
si  possono  spiegare  fisiologicamente  le  oscillazioni  di  pressione 
endoculare.  Si  capisce  che  variando  per  qualche  causa  mor- 
bosa l'azione  di  questi  fattori,  come  battito  cardiaco,  atto  re- 
spiratorio; si  deve  mutare  l'efietto.  Perciò  io  non  sono  lontano 
dal  credere  che  le  malattie  cardiache  e  polmonari,  ed  ogni 
altra  che  alteri  la  regolarità  della  circolazione  e  della  respira- 


(1)  Di  ciò  io  vidi  un  benissimo  esempio  in  un  malato  del  contado  di  Pisa 
il  quale  aveva  estesissimi  questi  movimenti  (più  di  2  millimetri)  sincroni  coi 
gli  atti  respiratori,  per  modo  che  a  colpo  d'occhio  gli  si  vedeva  la  pupilli 
aprirsi  e  chiudersi  come  gli  si  vedevano  muovere  le  pinne  del  naso  ed  eie- 
vare  ed  abbassare  la  gabbia  toracica.  *    SiMi. 


—  -241  — 

zione,  si  accompagnino  necessariamente  ad  un  dato  grado  dì 
tensione  oculare;  e  quando  la  tonometria  avrà  fatto  più  pro- 
gressi, noi  sapremo  valutare  con  precisione  questo  grado  di 
tensione  e  trarne  anche  buone  deduzioni  pratiche.  Non  è  quindi 
irrazionale  ammettere  che  ogni  malattia  si  accompagni  con 
una  data  tensione  oculare,  e  se  noi  avessimo  mezzi  ed  opportu- 
nità di  esaminare  allora  l'acutezza  visiva,  noi  troveremmo  certo 
molte  gradazioni  di  differenza.  E  come  il  Vunderiik,  se  mal 
non  mi  ricordo,  disse  che  col  termometro  si  può  fare  spesso 
la  diagnosi  d'una  malattia,  io  credo  di  non  essere  esagerato 
dicendo,  che  forse  l'identica  diagnosi  si  potesse  fare  colla  esatta 
conoscenza  della  tensione  oculare  e  dell'acutezza  visiva.  Esiste 
un  certo  rapporto  tra  la  pressione  oculare  e  l'acutezza  visiva. 
Si  ritiene,  secondo  Exner,  che  nella  compressione  endoculare, 
oltre  alla  perdita  di  conduttività  delle  formazioni  nervee,  ci 
sia  consumo  della  sostanza  visiva,  relativa  al  grado  di  com- 
pressione; cosicché  si  può  giungere  per  gradazione  ad  una 
cecità  perfetta  quando  il  consumo  è  stato  tale  da  non  potersi 
più  riformare  in  quella  data  unità  di  tempo  necessario. 

Oltre  essere  in  rapporto  al  battito  cardiaco,  ai  movimenti 
respiratori  e  quindi  alla  contrazione  e  dilatazione  pupillare,  la 
tensione  oculare  è  relativa  alla  resistenza  delle  membrane  che 
circoscrivono  il  globo  stesso,  ed  a  certi  punti  del  globo  che 
servono  alla  filtrazione  dei  liquidi  endoculari.  Cosi,  per  es., 
quelle  cause  che  in  un'età  piuttosto  avanzata  valgono  a  pro- 
durre un  grande  aumento  di  tensione,  perchè  le  membrane 
sono  allora  resistenti  ed  inestensibili,  nei  giovani  in  cui  le 
membrane  sono  nelle  opposte  condizioni,  le  identiche  cause 
producono  una  distensione  delle  membrane  stesse,  lasciando, 
si  può  dire,  illesa  la  tensione  endoculare.  La  miopia  progres- 
siva e  r  idroftalmia,  che  potrebbero  riguardarsi  come  forme 
speciali  di  glaucomi,  ne  forniscono  chiari  esempi. 

Anche  certe  condizioni  dei  luoghi  del  globo  oculare,  che  ser- 
vono alla  filtrazione  dei  liquidi  endoculari,  come  la  periferia 
*  corneale  ed  il  punto  d'entrata  del  nervo  ottico,  possono  esser 
causa  di  tensione  oculare,  se  per  un  motivo  qualsiasi  non  fun- 
zionassero più,  «0  molto  imperfettamente.  Si  sa  che  influiscono 
molto  sull'osmosi  dei  liquidi  la  natura  e  la  spessezza  del  dia- 
fragma che  H  divide  ;  che  se  poi  i  pori  del  diafragma,  per  una 
azione  qualunque,  venissero  totalmente  obliterati,  non  avrebbe 
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più  luogo  alcuna  azione  osmotica.  Oltre  alla'  qualità,  del  dia- 
fragma, esercita  un'  azione  potente  sulla  legge  dell'esosmosi,  la 
natura  dei  liquidi.  È  dalla  natura  dei  liquidi,  e  dalla  loro  den- 
sità, che  la  corrente  osmotica  prende  una  direzione  piuttosto 
che  un'altra.  Ora,  in  base  a  questa  legge,  cosi  ben  messa  in 
chiaro  da  Wundt  nel  suo  trattato  di  fìsica  medica,  non  urta 
il  pensare  che,  alcune  volte,  la  tensione  endoculare  provenga 
da  un'  alterazione  fìsico^chimica  delle  lagrime,  e  prodotti  dejle 
glandule  congiuntivali  e  dell'umor  acqueo.  I  diversi  casi  rife- 
riti dal  Rampoldi,  come  semplice  coincidenza  di  glaucoma,  colla 
diacriocistite,  rinorragia  e  polipi  nasali,  potevano  forse  provenire 
dall'avere  determinata  un'alterazione  speciale  nei  liquidi  in 
parola,  per  cui,  avverandosi  la  legge  suddetta,  succedeva  neces- 
sariamente un  aumento  di  tensione  oculare,  perchè  erano  più  le 
molecole  di  liquido  che  dall'esterno  dell'occhio  dovevano  penetrare 
nell'occhio,  che  viceversa.  Qualche  caso  di  glaucoma  narrato  dal 
Regdet,  in  concomitanza  fortuita  di  affezione  catarrale  del  sacco 
congiuntivale,  potrebbe  forse  spiegarsi  nel  modo  medesimo. 

Che  si  avveri  la  legge  d'endosmosi  tra  i  liquidi  intra  ed 
extra-oculare,  è  un  fatto  indiscutibile.  Non  è  per  endosmosi 
che  si  assorbono  dall'occhio  i  midriatici,  che  si  iniettano,  con 
sorprendente  prontezza?  Dietro  le  ricerche  di  Gossehn,  Don- 
ders  e  De-Graefe,  è  noto  infatti  che  l'atropina  agisce  pene- 
trando nella  camera  anteriore,  e  che  se  ne  possono  ottenere 
gli  effetti,  servendosi  dell'  umor  acqueo  di  un  occhio,  nel  quale 
siansi  precedentemente  installate  alcune  gocce  del  midriatico. 

Nei  giovani  quindi  si  capisce  come  sia  difficile  un  esquilibrio 
serio  di  pressione  endoculare  per  le  molte  vie  di  compensa- 
zione che  la  natura  fornisce  all'occhio.  Ad  una  certa  età,  in- 
vece, è  molto  facile  detto  eaquilibrio,  specialmente  per  la  resi- 
stenza della  membrana  oculare.  Ad  età  avanzata  perciò  devono 
esser  anche  più  av\"ertite  le  semplici  oscillazioni  fisiologiche. 
Allo  stato  fisiologico  la  pressione  endoculare  è  inferiore  alla 
pressione  arteriosa  dei  vasi  retinici,  ragione  per  cui  non  si 
avverte  il  polso  nell'  arteria  centrale  ;  ma  nei  vecchi  basta  una 
leggierissima  pressione  per  determinarlo  ;  è  una  goccia,  per  cosi 
dire,  che  fa  traboccare  il  vaso.  • 

È  solamente  ad  una  certa  età  che  noi  vediamo  sorgere  il 
glaucoma,  nel  quale  si  riscontra  appunto  il  massimo  della  pres- 
sione endoculare. 


I  ' 
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Eccoci  giunti  a  dire  di  quella  malattia  contro   la-  quale  si 
sono   spezzate  le  lancie  dei  più  strenui  campioni  dell' oftalmo- 
logia. La  natura  del  glaucoma  è  ancora  oscura,  malgrado  gli 
studi  di  Veber,  Wecker,  Graefe,  Quaglino,  Magni,  Simi,  Dei- 
Monte,  ma  si  tende,  conile  pel  morbo  di  Graves,  a  farlo  consi- 
stere essenzialmente  in  una   primitiva  nevrosi   del  simpatico. 
Questa  opinione  è  Convalidata  da   molti   fatti   clinici,  i  quali 
hanno  certamente  grande  importanza,  per  dimostrare  la  pato- 
genesi del  morbo  in  parola.  Sarebbe  quindi  in  dipendenza  della 
nevrosi  simpatica  che   succederebbe   una  maggiore  secrezione 
endoculare  in  seguito  ad  un  disturbo  vaso-motorio  ;  secrezione 
che  non  potendosi  equilibrare  colla  trasudazione,  aumenterebbe 
la  pressione.   Sarebbe  in  dipendenza  di  detta  nevrosi  che  av- 
verrebbe la  dilatazione  della  pupilla,  perchè,  come  si  sa,  le  sue 
fibre    raggiate  sono  animate  dal   gran  simpatico,  e  la  pupilla 
così    dilatata,    óltre   scaricare   il   suo   sangue  nell'interno  del 
bulbo,  si  addosserebbe   all'angolo   irideo,  producendo  in  tutto 
o  in  paiate  l'occlusione  della  maggior  via  di  diffusione  dei  liquidi 
endpculari.  Questa  forse  è  anche  una  delle  ragioni  per  cui  si 
è  osseiTato,  qualche  volta,  sopravvenire  accessi  glaucomatosi 
in  seguito  all' instillazione  di  poche  gocce  d'atropina. 

Del  resto,  quando  una  causa  patogenica  si  fa  dipendere 
da  un  disturbo  nervoso,  è  sempre  una  causa  molto  oscura  ed 
elastica,  perchè  ad  onta  dei  tanti  e  seriissimi  studi  che  si  sono 
fatti  sul  sistema  nervoso,  credo  che  siamo  presso  a  poco  al 
livello  di  quanto  scriveva  Fantoni  intorno  a  questo  sistema  un 
secolo  e  mezzo  fa  :  Obscura  iexera,  obscuriot^es  morbi, 
obscurissimae  functiones. 

Ad  ogni  modo  noi,  senza  rifiutare  la  spiegazione  suddetta, 
insistiamo  perchè  si  tenga  un  po'  più  conto,  nella  produzione 
del  glaucoma,  della  maniera  di  attuazione  della  legge  osmo- 
tica, con  speciale  riguardo  alla  possibile  alterazione  del  filtro 
e  dei  liquidi  intra  ed  extra-oculari.  Ripetiamo,  è  quistione 
d'una  goccia  òhe  fa  traboccare  il  vaso. 

Tutti  i  reperti  anatomici  che  si  sono  riscontrati  nel  glau- 
coma si  possono  far  ripetere  dalla  pressione  che  subiscono  le 
diverse  parti  dgl  bulbo  oculare,  e  quindi  considerarli  tanti  ef- 
fetti e  non  cause  della  pressione  stessa.  Sono  d'avviso  che  le 
modificazioni  anatomiche  che  possono  prendere  le  parti  sog- 
gette alla  pressione,  siano  molte  di  più  di  quante  si  sono  ri- 


-  244  - 


^ 


ate  finora,  perchè  esse  sono  relative  alla  costituziooe  e 
nza  speciale  che  potrà  presentare  ogni  singolo  occhio 
ffetto. 

.lunque  sia  l' interpretazione  che  3Ì  voglia  dare  alla  pro- 
fi  del  glaucoma,  quello  che  più  intereaaa,  per  il  bene 
fimalato  e  per  il  vero  scopo  della  medicina,  che  è  di  poter 
e,  è  che  fortunatamente  si  è  trovato  il  modo  di  salvare 
0,  cosi  preso,  da  sicura  perdita,  alla  quale,  prima  della 
ì  scoperta  del  Graefe,  era  irremissibilmente  condannato. 
ui  che  l'Umanità  e  la  Scienza  s'inchinano  riverenti  dì- 
ai  genio  dell'oftalmologia,  dinanzi  all'operatore  ed  al 
'  profondo,  innanzi  a  De-Graefe.  Fu  egli  che  ideò  e  compì 
imo  quell'operazione  alla  quale  molti  infelici,  devono  la 
vazione  della  loro  visti.  Questa  operazione  è  nota  a  tutto 
ido  scientifico,  dessa  è  l' iridectomia.  Eseguita  a  tempo,  è 
^tura  miracolosa  ;  si  vedono  in  un  baleno  cessare,  come 
canto,  i  fenomeni  più  allarmanti. 

tardi,  il  De-Wecker,  per  ovviare  in  parte  agli  inconve- 
e  perìcoli  che  possono  accompagnare  o  seguire  l'irìdecto- 
a  volle  sostituire  dalla  semplice  sclerotoiiiia.  Già  molti  e 
i  oculisti,  tra  i  quali  Quaglino,  Sinii  e  Manfredi  in  Italia, 
10  accettata  dì  buon  grado,  ed  hanno  pubblicati  i  felici 
ti  ottenuti. 

»e-Wecker,  in  questa  sostituzione,  è  partito  dal  princìpio 
iridectomia  doveva  agire  cosi  beneficamente,  nel  glau- 
solo  per  il  fatto  di  aprire  e  di  tenere  poi  aperta  una 
filtrazione  ai  liquidi  endocularì.  Ora,  dice  il  valente  ocu- 
noi  possiamo  ottenere  lo  stesso  scopo  con  una  scleroto- 
mìe  a  dire,  con  una  incisione  e  contro-incisione,  come 
i  egli,  dello  spazio  sclero-corneale;  sicuri  che  dopo  ne 
rà,  nei  siti  di  punzione,  l'identica  qualità  dì  cicatrice, 
avviene  praticando  1"  iridectomia,  che  ne  faciliterà  la  tra- 
one  dei  liquidi  oculari.  Lo  spazio  perisclero-corneale  è 
adatto  alla  filtrazione  dei  liquidi  dell'occhio,  ed  il  nostro 
ri  assicura  di  aver  visto,  spesso,  diminuire  la  tensione 
ichio  in  seguito  ad  una  semplice  escìsìone  od  abrasione 
intivale  pericorneale  (sindectomia). 
gionamentì  del  Wecker  erano  poggiati  completamente  sul 
poiché  la  pratica  ne  porse  ampia  dimostrazione. 
sclerotomia  ha  poi  anche  il  vantaggio  che,  se  non  riesce 
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sufficiente  per  lo  scopo  che  si  prefigge  il  chirurgo,  non  impe- 
disca per  nulla  di  ricorrere  alla  iridectomia. 

In  finendo  queste  povere  righe,  non  posso  a  meno  di  non  dire 
qualche  cosa  dell'eserina.  Indipendentemente  dall'azione  che  que- 
sta può  avere  sui  vasi  sanguigni  dell'occhio,  facilitando  la  circo- 
lazione del  sangue,  essa  è  rimedio  di  molto  valore  nelle  affezioni 
glaucoroatose,  ed  in  tutte  quelle  lesioni  ulcerose  della  cornea, 
dove  si  richiede,  per  attivare  la  nutrizione  di  questa  membrana, 
una  diminuzione  di  pressione.  Per  il  fatto  solo  di  restringere  la 
pupilla  e  quindi  di   rendere  atta  T  iride  a  riempirsi  di  sangue 
proveniente  dall* interno  dell'occhio;  -e  per  l'altro  di  rendere,  in 
qualche  modo,  libero  l'angolo  irideo,  occupato  prima  dal  cor- 
rugamento   dell'iride   stessa,  costituisce  già   delle   ragioni  più 
che  sufficienti  per  spiegare  e  per  far  credere   alla  sua  azione 
antiglaucomatosa.   È   naturale  che  per  agire   deve  incontrare 
un'iride  ancora  atta  ad   essere  contratta;  deve  verificarsi  in- 
somma un  principio  terapeutico  incontestabile  posto  innanzi  dal 
Prof.  Semmola,  ed  è  questo  :  Perchè  un  medicamento  agisca, 
l'organo  attraverso  il  quale  deve  agire  è   necesssario  sia 
allo  sfato  di  sentirne  l'azione.  Ora,  come  si  può  pretendere 
che  un'  iride    si    contragga    sotto   l'azione   dell'eserina,  se  di 
iride    non   esiste  più  che  un  tenue  velo  friabile  senza  fibre   e 
senza  nervi,  rincantucciato  tutto  intorno  alla  periferia  sclero- 
corneale  ?  Ecco  i  casi  dove  l'eserina  ha  perduto  ingiustamente 
il  suo  credito.  Si  ricorra  presto  ad  essa,  prima  che  l'affezione 
glaucomatosa  abbia  ridotta  l'iride   in   cosi  miserabile  stato,   e 
poi  se  ne  vedranno  sicuramente  buonissimi  effetti. 

Io  r  ho  usata  spesse  volte  e  con  felice  risultato.  Ultimamente 
in  una  signora  genovese,  alla  quale,  dieci  mesi  prima,  era  stata 
praticata  una  doppia  iridectomia  per  glaucoma  acuto,  essendo 
sorti  di  nuovo  forti  fenomeni  glaucomatosi,  probabilmente  per- 
chè, per  r  operazione  fatta,  e'  era  rimasto  incuneamento  del- 
l' iride  nei  bordi  della  ferita  di  ambo  gh  occhi,  l'eserina  m' ha 
dato  sorprendenti  risultati.  Senza  esser  valsa  a  liberare  del 
tutto  l'iride  dall'  aderenze,  perchè  molto  resistenti,  è  valsa  a 
far  contrarre  assai  bene  il  resto  d' iride  non  incuneata  ;  ha 
ristabilita  ed  ingrandita,  in  buona  parte,  la  camera  anteriore, 
e  cosi  la  signora  si  liberò  da'  suoi  dolori  e  guadagnò  moltis- 
simo nella  sua  acutezza  visiva. 
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Ecco  in  breve  alcune  considerazioni  sul  significato  della  ten- 
sione oculare  e  suoi  efifetti.  Non  presumo  di  aver  sciolta  alcuna 
quistione,  ma  credo  di  aver  toccati  alcuni  punti,  fin  qui,  pas- 
sati forse  inosservati. 

Lascio  a  più  abili  cultori  dell' Oftalmologin  di  seguire  lo 
studio  su  un  argomento  tanto  oscuro,  quanto  importante,  spe- 
rando che  sorga  l'esperimento  a  porgere" le  basi  della  verità 
in  questo  tema  che  ha  sempre  tanto  interessato  gli  oculisti. 

Dott.  Gadioli  Marco. 


Esame  ottometrico  e  cromotometrico  al  Dersonale  delle  FerroTie  lerioDali 

dal  1°  giugno  1882  al  51  dicembre  1884. 

Secondo  rapporto  dei  Dottori  T.  Ricchi  ed  E.  Velardi 


(CoDtinuaEiona  e  Ano,  vedi  N.  7,  Anno  Vili). 

II  Cohn  nel  suo  interessantissimo  lavoro  pubblicato  nel  1883 
«  Die  Hygiène  des  Auges  in  den  Schulen  »  riassumeva  quanto 
era  da  lui  stato  praticato  sul  proposito  in  un  lungo  periodo  di 
anni.  Egli  dava  l'elenco  del  numero  dei  viziati  fra  10060  alunni, 
precisando  il  confronto  fra  le  classi  infantili  elementari  e  quelle 
degli  adulti,  Si  rileva  da  esso  come  la  proporzione  vada  au- 
mentando con  Tetà  e  con  Y  importanza  delle  classi  ;  più,  la 
differenza  tra  le  scuole  di  campagna  e  le  cittadine.  Nelle  prime 
la  miopia  è  rappresentata  dall' 1, 40  ^/q,  nelle  seconde  dall' 11,4%. 
Nelle  scuole  di  città  trovava  il  6,7  %  nelle  elementari  ;  in  quelle 
di  grado  più  elevato  il  10,3%;  nelle  scuole  normali  il  19,7%; 
e  nei  ginnasii  il  26,2  %. 

Gli  studii  del  Cohn  non  si  riferiscono  ai  soli  risultamentì 
delle  ispezioni  ottimetriche.  Egli  ha  altresì  volto  la  mente  alle 
ricerche  delle  condizioni  igieniche  delle  scuole,  impartendo  poi 
autorevolissimi  suggerimenti  per  rimuoverne  i  difetti.  Per  tanto 
nel  citato  lavoro  trattava  della  quantità  di  luce  necessaria  per 
evitare  agli  allievi  di  avvicinarsi  troppo  al  libro,  proponendo 
che  l'entrata  di  essa  sia  di  lato,  e  sempre  a  sinistra,  poiché 
di  fronte  sarebbe  abbagliante  e  li  obbligherebbe  ad  inchinarsi 
troppo  avanti,  di  dietro  sarebbe  intercettata  dal  corpo,  ed  a 
destra  dalla  mano.  Per  le  luci  artificiali  gli  stessi  consiglìt 
preferendo  l'olio  al  gas. 


■y- 
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I  libri  scolastici,  intorno  ai  quali  pubblicava  un  importante 
laToro  anche  il  Javal,  formavano  argomento  di  speciali  rifles- 
sioni pel  Cohn;  il  quale  vorrebbe,  e  giustamente,  che  fossero 
tutti  di  edizione  chiara,  con  caratteri  distinti,  con  inchiostro 
fòrte  e  non  sbiadito,  e  su  carta  buona.  Sconsigliava  inoltre 
quelle  punizioni  che  obbligano  i  fanciulli  ad  un  aumento  di 
esercizio  funzionale  '  dell'organo,  col  privarli  della  ricreazione, 
e  quindi  del  riposo  di  esso,  e  con  l'assegno  di  maggior  com- 
pito. E  faceva  pure  fugaci  considerazioni  su  soverchi  pro- 
grammi, sulla  divisione  delle  ore  di  lavoro  e  ricreazione,  sul- 
Tabuso  delle  copie,  dei  temi  scritti,  ecc. 

Si  diffondeva  infine  a  trattare  delle  suppellettili  scolastiche, 
soggetto  studiato  pure  dal  Libreich  ;  e  quindi  delle  panche,  dei' 
tavoli,  delle  distanze  fra  le  prime  ed  i  secondi,  dell'altezza  ed 
inclinazione  di  entrambi  ;  cercando  di  trovar  modo  che  l'alunno 
sìa  tenuto  a  conservare  una  giusta  e  costante  distanza  dal  libro 
o  dai  quaderni  di  scrittura,  che  stia  in  comoda  posizione  da 
favorir  sempre  le  fisiologiche  funzioni,  ecc.  Su  quest'ultimo 
argon^ento  l'insigne  Professore  di  Breslavia  avea  già  esternato 
le  sue  opinioni  in  altra  pubblicazione  :  «  L Igiene  delle  Scuole 
all'Esposizione  di  Parigi  del  1878.  »  Furono  quivi  esposti 
71  modelU  di  scuole  ed  arredi  di  esse,  che.  osservati  e  giudi- 
cati dal  Cohn,  ne  trovava  solamente  tre  difettosi. 

Oltre  quello  del  Cohn,  abbiamo  nella  letteratura  scientifica 
molti  altri  pregievoli  lavori  su  questo  interessante  argomento; 
e  parecchi  di  essi  avvalorati  dalle  cifre  di  misure  eseguite.  Ne 
citeremo  alcune  fra  le  principali: 

Giraud  Teulon  su  100  allievi  della  scuola  pohtecnica  di  Pa- 
rigi rinveniva  35  miopi. 

Dor  nel  Hceo  di  Lione  trovava  il  23,4  ^jr. 
Nicati  a  MarsigUa  il  10  %   nelle  scuole   ebraiche,  il  7  % 
nelle  cristiane. 

Nella  Svizzera  lo  Pflùger:  il  14,3  %  nelle  scuole  francesi, 
il  24,3  %  nelle  tedesche. 

Nell'America  Loring  e  Derby  hanno  incontrato  :  il  24  %  tra 
i  tedeschi,  il  20  %  tra  gh  americani  ed  il  15  %  tra  gU  ir- 
landesi. Nelle  scuole  primarie  il  7  %,  nelle  distrettuali  il  12%, 
nelle  normah  il  27  %. 

A  Cincinnati  l'Agnew  riscontrava:  il  10  %  nelle  scuole  co- 
munali, il  14  %  nelle  mezzane,  il  16  %  nelle  normali. 
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Da  tutte  le  osservazioni  si  desume  sempre  la  costanza  nella 
progressione  secondo  Tetà  ed  il  grado  delle  classi. 

Anche  noi  in  alcuni  paesi  d*  Italia  abbiamo  da  pochi  anni  in 
qua  una  inchiesta  ottometrica  nelle  scuole,  promossa  dal  nostro 
amico  Simi,  direttore  del  Bollettino  d*  Oculistica  e  praticata 
da  alcuni  dei  collaboratori  di  questo  periodico.  L'ultimo  epilogo 
fatto  dal  direttore  e  pubblicato  nel  Bollettino  N.  6  del  cor- 
rente anno,  sul  numero  di  3767  esaminati  dà  700  casi  di  • 
miopia,  cioè  il  18,58^/();  e  si  noti  che  la  gran  maggioranza 
delle  misure  si  è  effettuata  nelle  classi  infantili  ed  elementari. 

Non  è  dunque  inferiore  come  credesi  la  proporzione  dei  miopi 
tra  noi,  anzi  è  dessa  di  gran  lunga  maggiore  a  quella  rilevata 
negli  altri  Stati,  compreso  i  nordici,  per  le  ispezioni  praticate 
nelle  classi  elementari. 

Facciamo  eco  a  queste  cifre  con  quelle  riportate  nei  nostri 
quadri  statistici;  ed  aggiungiamo  con  ciò  il  nostro  contributo 
alla  grave  quistione.  Ed  esso  vi  entra  con  maggior  importanza 
ed  efficacia  di  prova,  perchè  abbiamo  l'opportunità  di  poter  fare 
il  confronto  dei  risultamenti  ottenuti  tra  quelli  che  han  fre- 
quentato la  scuola,  e  gli  altri  che  non  vi  sono  mai  stati,  o  per 
pochissimo  tempo  nelle  più  elementari.  E  per  di  più  dobbiamo 
notare  che  si  è  avuto  il  25,05  %  nella  prima  categoria  for- 
mata, come  si  è  più  volte  ripetuto,  i!i  massima  parte  dagl'in- 
tervenuti agli  esami-concorso,  pur  sapendosi  da  tutti  che  i  con- 
correnti con  gradi  di  miopia  al  di  là  di  3  diottrie  non  sarebbero 
stati  ammessi.  È  questo  il  limite  permesso  dal  regolamento,  ed 
un  estratto  di  questo  si  pubblica  in  ogni  avviso  di  concorso 
non  solo,  ma  si  manda  pure  a  tutti  coloro  che  fan  domanda 
di  ammissione.  Ora  è  lecito  argomentare,  che  senza  tale  re- 
strizione, la  quale  allontana  senza  dubbio  i  candidati  con  forte 
miopia,  se  ne  sarebbe  presentato  un  maggior  numero,  ed 
avremmo  avuto  una  proporzione  maggiore. 

Se  si  è  raggiunta  la  cifra  del  7,49%  nella  seconda  cate- 
goria, devesi  la  massima  parte  di  essa  ascrivere  ai  giovani 
proposti  per  gì'  impieghi  di  ordine,  e  la  minima  a  quella  degli 
agenti  di  fatica.  I  primi  son  tutti  dotati  di  una  discreta  istnh 
zione  elementare,  di  modo  che  han  dovuto  per  alcuni  anni  fre- 
quentare la  scuola  ;  vi  sono  inoltre  fra  essi  persone  di  civilis- 
sima condizione,  che  per  la  premura  di  procacciarsi  un  impiego, 
si  contentano  di  entrare  in  servizio  con  una  qualsiasi  qualifica. 
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Altro  piccolo  contingente  lo  han  dato  quegli  artigiani,  spe- 
cialmente meccanici,  che  sono  ammessi  per  le  officine  di  ripa- 
razione. 

Da  questo  accordo  generale,  diremo  anzi  universale  di  opi- 
nioni,  fondate  su  dati  aritmetici,  si  scostano  le  conclusioni  rica- 
vate dal  Sormanni  dalle  cifre  del  reclutamento  militare,  raccolte 
nei  volumi  del  generale  Torre.  Di  queste  cifre  il  prof.  Sormanni, 
nella  Geografia  nosologica  d'Italia  pubblicata  nel  1881,  si  ser- 
viva per  formare  la  sua  statistica.  Ed  a  proposiito  della  miopia 
trovava  argomento  di  ben  meravigliarsi,  come  la*  proporzione 
di  essa  fosse  maggiore  in  quelle  regioni  che  danno  più  anal- 
fabeti, ed  era  quindi  indotto  ad  attribuire  la  preponderanza  di 
questo  vizio  refrattivo  piuttosto  alla  forma  delicocefala  dei  cra- 
nii,  come  quella  che  avendo  un  predominio  nei  diametri  longi- 
tudinali presentava  maggiore  profondità  delle  orbite,  in  modo 
da  permettere  un  più  facile  allungamento  del  globo  oculare. 

Il  Sormanni  dalle  cifre  del  reclutamento  non  poteva  rilevare 
il  numero  di  tutti  i  miopi,*  che  s' incontrano  in  una  regione  più 
che  in  un'altra,  bensì  il  numero  delle  forti  miopie,  a  che  sola- 
mente s'interessano  le  leggi  militari.  A  quel  tempo  poi  il  ter- 
mine per  essere  esonerato  dal  servizio  era  anche  più  forte  di 
adesso  dovendosi  accertare  un  vizio  di  refrazione  miopico  da 
9  diottrie  in  sopra. 

Si  potrebbe  pur  riflettere,  che  la  proporzione  degli  analfabeti 
tra  le  diverse  provincie  d' Italia  non* è  data  già  dal  ceto  civile, 
ma  dalla  gente  bassa  e  rurale,  che  forma  il  massimo  contin- 
gei>te  degr  inscritti  di  leva. .  Buona  parte  di  quelli  del  mezzo- 
giorno sono  analfabeti,  quelli  del  settentrione  invece  (Lombardia, 
Piemonte)  sanno  quasi  tutti  leggere  e  scrivere.  Ma  quel  saper 
leggere  e  scrivere,  appreso  specialmente  nelle  scuole  dei  vil- 
laggi, non  può  costitur  motivo  di  sviluppo  del  vizio  miopico, 
che  è  da  attribuirsi  invece  ad  altro  genere  di  scuola,  e  ad 
altra  specie  d'istruzione.  E  lo  vediamo  noi  con  la  giornaliera 
esperienza  ;  ogni  di  si  presentano  alla  vista,  delle  facoltà  visive 
individui  proposti  pel  servizio  di  manovali  o  agenti  di  fatica, 
e  di  ogni  provincia  d' Italia,  quasi  tutti  san  leggere  e  scrivere, 
pochissimi  analfabeti  ;  ebbene  tra  gli  uni  e  gli  altri  son  rarissimi 
e  promiscui  i  casi  di  miopia. 

Le  considerazioni  dunque  che  il  chiarissimo  prof.  Sormanni 
ricava  dai  suoi  risultamene  statistici,  intorno  alla  relazione  tra 
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la miopia  e  l'analfabetismo   delle  reclute  di 
fondate  su  troppo  fragili  basi. 

Da  quanto  abbiamo  esposto  sull'argomen 
cando  di  dimostrare  col  corredo  delle  '  cifn 
chieste  e  dagli  esami  ottometrici  la  sua  fac 
studio  infantile,  si  vedrà  chiaro  quanto  sia  i 
che  anche  presso  di  noi  si  provveda  ed  effli 
delle  scuole  non  solo,  ma  pur  dì  tutta  ciò  < 
i^ione  dei  fanciulh.  Uniamo  quindi  i  nostri  vot 
perchè  colort)  da  cui  tali  cose  dipendono  v 
interessarsene. 

Dicevamo  che  circa  ai  vizii  refrattivi  il  li 
biiito  nei  nostri  regolamenti  per  gli  aspiranti 
o  amministrativo  è  di  3  diottrie  metriche,  i 
d'ordine  e  di  fatica  dev'essere  emmetrope.  I 
parte  dì  quest'ultimo  è  destinata  ad  esercitar 
quasi  sempre  a  grandi  distanze,  e  molto  sp 
molto  scrupolosi  e  delicati  e  siccome  anci 
vizio  miopico  ha  sempre  limitato  il  punto 
distinta,  il  regolamento  è  giustamente  rigor 
tensioni. 

La  diagnosi  delle  ametropìe  sì  fa  ordinar 
subbiettivì  ;  però  che  basta  il  fatto  che  la  vi: 
estendersi  a  distanza,  per  riconoscer  subito 
miope;  il  grado  poi  del  difetto  si  misura  i 
con  le  lenti.  Si  pratica  l' inverso'  per  gli  ip 
fanno  leggere  per  qualche  tempo  su  carattt 
da  vicino. 

I  metodi  obbiettivi  che  occorrono  per  la 
visuali  agli  iscritti  di  leva  sono  a  noi  del  tul 
candidati  son  dei  giovani  che  mettono  ogni 
i  loro  difetti  refrattivi,  specialmente  il  miopi 
vece  studiano  ogni  artifizio  per  esagerarli. 
mezzi  fisici  di  cui  oggi  è  in  possesso  la  scie 

I  regolamenti  mihtari,  che  riguardano  sp 
mati  ai  consigli  di  leva,  poiché  pei  volontai 
che  presentansi  per  essere  ammessi  negli  i 
sterebbero  i  mezzi  subbiettivi  usati  da  noi, 
obbiettivi,  cioè  quelli  che  si  fondano  sui  car 
tati  e  percepiti  -dall'osservatore. 
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Ed  invero  essi  si  rendono  assolutamente  iiecessai 
un  medico  militare,  per  emettere  il  suo  giudizio,  non 
fare  a  fidanza  con  le  assei^ioni  di  chi  ha  tutta  la  p 
esser  dichiarato  non  idoneo  ad  un  servizio  obbligato! 
trandosi  quindi  con  casi  di  forte  miopia,  prima  di  ri 
sottopongono  alla  ripetuta  istìllazione  negli  occhi  di 
soluzione  di  atropina,  a  fin  di  mettere  in  stato  di  perfe 
l'apparato  dell'accomodazione,  ed  in  tal  modo  avere 
della  reale  refrazione  statica,  e  non  dell'apparente,  chf 
essere  artatamente  pro^'ocata  con  uno  spasmo  del  n 
liare.  San  tutti  le  astuzie  che  si  usano  per  simulare  l( 
di  un  più  alto  grado  di  vizio  di  quello  che  si  ha  nati 
Con  l'esercizio  della  visione  protratto  SQ  di  oggetti  ii 
a  piccole  distamte,  e  con  l'uso  graduato  di  lenti  conca 
più  forti,  si  rende  necessaria  un'azione  refrangente 
ed  a  lungo  andare  si  rende  abituale  lo  stato  di  ten 
smodica  dell'organo  di  accomodazione,  si  da  ridursi 
mente  miope.  L'atropina  smaschera  in  brevissimo  te 
furberie.  Si  procede  poscia  alla  misura  dell'effettivo 
ametropia  con  gli  ottimetri,  con  le  lenti,  con  l'otta 
metro  di  Loiseau  e  Warìomont,  o  meglio  con  l' esami 
scopico  ad  immagine  dritta  o  rovesciata. 

Anche  per  valutare  l' ipermetropia  i  medici  milil 
gli  stessi  mezzi  ottalmometrici,  ma  senza  la  paralisi 
modazione,  poiché  i  regolamenti  non  pretendono  e 
misura  della  parte  manifesta  di  essa,  e  non  quella  d< 
Per  entrambi  i  difetti  di  refrazione  statica  gli  o: 
militari  son  diversi  dai  nostri  ;  essi  infatti  ammetl 
limite  per  l' idoneità  la  miopia  o  l' ipermetropia  sino 
trie.  Tale  diversità  di  regolamenti,  richiesta  dalle 
condizioni  dei  due  servizii  militare  e  ferroviario,  ■ 
frequenti  osservazioni  da  quei  riformati  che  son  \ 
dall'esercito,  con  documenti  talvolta  di  essere  stati  ■ 
tiratori. 

Siamo  entrati  ad  arte  in  tale  argomento  per  aver 
di  rispondervi. 

Gli  ordinamenti  ferroviarii,  prima  d'ogni  altro,  deb 
relativi  alla  necessità  pel  personale  di  esercitare  qu 
la  vista  a  grandi  distanze.  Lasciamo  da  parte  i  ma 
fuochisti,  le  guardie  alle  linee,  ì  deviatori,  i  .mani 
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dei  treni,  cui  la  indicata  condizione  è  imperiosa  ;  ma 
)i  stazione,  tenuti  alla  continua  e  personale  vigilanza 

e  degli  scambi!,  che  son  sempre  abbastanza  loutani 
oni,  come  potrebbero  soddisfare  con  sicurtà  al  loro 
endo  ametropi?  Cosi  dicasi  di  altre  categorie  d'im- 
.  cui  disamina  omettiamo  per  brevità, 
itare  nulla  vi  è  di  tanto  e  costantemente  scrupoloso. 
ccezionale  bisogno,  in  caso  di  guerra,  di  missioni  de- 
ifficilj,  per  le  quali  richiedesi  lunga  portata  di  vista, 
irichi  s'affidano  a  pochi,   che  si  ha  tutto  l'agio  di 

tri  servizi!  la  responsabilità  è  sempre  individuale,  ed 
ione  sbagliata  può  costare  la  vita  a  molte  persone,  o 
eno  arrecare  gravi  danni  economici  all'amministra- 

soldati  invece  la  responsabilità  è  associata,  ed  una 
on  riuscita  può  salvare  una  persona,  o  tutt'  al  più 
e  un  inimico  invece  di  un  altro. 
ti  ultimi  son  permesse  le  leiiti  correttrici;  non  possono 
'ece  tollerate  negli  agenti  ferroviarii,  per  le  ragioni 
oste. 

a  d'uopo  tener  presente  :  Che  agli  ipermetropi  di  grado 
acutezza  visuale   è   sempre   in   deficienza,  e  peggiora 
ente  con  l'avanzarsi  degli  anni;  che  ogni  occhio  miope.  - 
)1  Donders,  è  occhio  malato;  e  se  nei  gradi  elevati 

non  è  manifesta  nella  giovanile  età,  lo  può  divenire 
lento  degli  anni. 

e,  la  più  gran  parte  dei  militari  dopo  pochissimi  anni 
)  abbandona  l'esercito;  invece  una  amministrazione 
1  è  costretta  di  tenere  i  suoi  impiegati  ed  agenti,  per 
hi  che  con  essi  contrae,  sino  a  tarda  età;  è  quindi 
e  usi  tutti  i  mezzi  per  evitare  la  possibilità  di  veder- 
orno  0    l'altro  morbosamente  inutilizzati,    ed  a  suo 

este  al  certo  valevolissime  ragioni  perchè,  circa  ai 
Ielle  facoltà  visive,  i  regolamenti  ferroviarii  siano  più 
ei  militari. 

ispetti  statistici  si  rile^'erà,  che  casi  di  miopie  forti 
^i  la  dichiarazione  di  non  idoneità  ne  abbianu)  trovati 
iella  prima  categorìa,  specialmente  tra  i  concorrenti. 
te  le  avvertenze  dianzi  accennate.  A  quasi  tutti  poi  i 
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casi  annoverati  nella  seconda,  meno  quelli  riscontrati  nel  per- 
sonale già  in  servizio,  si  è  dovuta  rifiutare  raramissione.  Per 
quelli  della  prima  e  della  seconda  che  facevan  già  parte  del 
servizio  sociale,  dietro  nostra  proposta,  si  è  provveduto  dai  ri- 
spettivi capi  servizio  col  destinarli  ad  uffici  non  interessanti  la 
circolazione  dei  convogli. 

« 
*  * 

Questa  relazione  sui  resultati  dell'esame  delle  facoltà  visuali 
praticato  in  due  anni  e  mezzo  ci  ha  dato  argomento  a  trattar 
di  volo  qualche  tema  scientifico  inerente   al   soggetto;   ma  lo 
scopo  principale  che  con  essa  ci  siam  proposto  è  stato  quello, 
non  solo  di  affermare,  cosa  ormai  generalmente   riconosciuta, 
il  bisogno  di  uno  speciale  e  diligente  esame  della  funzione  vi- 
siva a  tutti  gli  individui  da  ammettersi    al   servizio  delle  fer- 
rovie ;  ma  pur  di  unire  i  clamori  nostri  a  quelli  di  altri  più  di 
noi  autorevoli  perchè    si    provveda    con    efficaci  ed  opportuni 
mezzi  a  frenare  lo  sviluppo   e   l'estensione    della  miopia  nelle 
scuole;  ed  abbiam  cercato  provare  con  le  cifre  la  convenienza 
dell'invocato  provvedimento. 


RR.  OSPEDALI  RIUNITI  DI  LUCCA 

Servizio  ottalxnico 


Rapporto  airill.mo  Sig.  Sopraintendente  sulle  cure  praticate 

nell'anno  1885,  per  À.  Simi 


(Continuazione,  vedi  N.  8,  Anno  Vili,  pag.  209). 

I  N.  70,  72,  74  furono  curati  con  1'.  infuso  di  Jequirity  3  ^j^^ 
ed  ebbero  buonissimi  e  solleciti  risultati.  Il  N.  70  che  aveva 
un  panno  membranoso  così  denso  da  parere  quasi  un  pterigion, 
e  per  il  quale  era  cieco  completamente,  migliorò  fino  al  punto 
di  condursi  liberamente  da  sé.  Il  N.  72  aveva  tutta  la  cornea 
ricoperta  dal  panno,  ma  per  di  più  presentava  esteso  leucoma 
aderente  con  forte  stiramento  dell'  iride,  donde  T  =  -j-  2,  Il 
N.  74  era  affetto  da  granulazioni  antiche  per  le  quali,  nelFOD, 
panno  crasso  esteso  a  tutta  la  cornea  ed  in  mezzo  al  quale  cam- 
peggiava un  leucoma  aderente  ectasico  (stafiloma)  assai    pro- 

BoU.  d'Ocul.,  anno  Vili,  N.  9,  Maggio  1886.  15 
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nunciato.  con  T  +  2:  nell'OS  panno  tenue.  Li 
un  ospedale  di  Toscana  per  riformarlo  dal  serv 
Romane.  Destai  l'oftalmia  Jequiritica,  ed  in 
ebbi  il  panno  totalmente  distrutto.  Gli  praticai 
doppio  scopo  ottico  e  terapeutico  e  così  gli 

n  N.  73,  entrò  nell'ospedale  con  abbondai 
beduQ  le  congiuntive.  OD  cheratite  vascolarf 
panno  vascolare  infiammato  :  OS  stafìloma  irii 
nulaziont  da  5  anni  ed  allo  stato  di  infiltrazi 
brale  con  introflessione  degli  orli  palpebrali, 
dica  ed  in  parte  organica.  Fu  moderato  il  ca 
trato  d' argento,  impiegandovi  25  giorni.  Po 
molto  duro,  ed  essendovi  algie  del  5."  pajo, 
tomia  come  viene  consigliata  dal  Panas.  Lo  s 
cessò  ed  il  malato  prese  sensibile  miglioramei 
siderazione  dell' entropion,  tagliai  le  palpebre  i 
con  un  coltello  di  Paquelin  strisciato  orizzonl 
linea  e  ^'g  ^'  disotto  dell'orlo  ciliare.  Le  pai 
posizione  normale. 

Intanto  le  cornee  erano  grandemente  mig 
mutate  condizioni  delle  palpebre  e  per  la  din 
sia  per  l'effetto  dì  quella  infiammazione  del 
vaio  consumato  in  gran  parte.  Dopo  52  gioì 
misi  r  inferma  consigliandole  l' uso  del  siropp 
continuare  le  modificazioni  della  congiuntiva  p 
come  intendesi,  rimaneva  ancora  ammalata. 

Il  N.  71  quando  venne  all'ospedale  era  gn 
Attualmente  era  notevole  lo  sviluppo  delle  f 
dante  secrezione  catarrale,  E  le  cornee  eran 
panno  non  molto  denso,  ma  diffuso,  sotto 
vano  alcuni  infiltramenti  linfatici  fra  le  lamii 
pograficamente  le  lesioni  erano  tali  che  las 
della  correa  relativamente  buono,  onde  V 
presi  la  cura  lavando  abbondantemente  il 
vale  con  un  soluto  di  azotato  d'argento;  e( 
fu  subitaneo,  ma  non  pel  meglio  dell'inferi 
scambiando  la  miglioria  con  la  guarigione, 
consigli  lasciò  l'ospedale  dopo  6  giornate, 
presso  tornò  con  tìogosi  cheratica  acutissima, 
atropina  e  più  tardi  tannino,  potei  avere  ni 
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miglioramento;  ma   dopo    15  giórni  l'ammalato  volle  nuova- 
mente partire,  e  non  dette  più  notizie  di  sé. 

Credo  certamente  che  questo  abbandonare  l'ospedale  con 
tanta  facilità  ripetutosi  anche  per  altri  infermi,  sìa  un  feno- 
meno normale  imputabile  alla  educazione  degli  infermi  mede- 
simi: nonostante  io  lo  segnalo  alla  S.  V.  111.™*  come  degno 
delle  sue  investigazioni,  dirette  a  mettere  in  chiaro  se  per  av- 
ventura non  dipendesse,  invece,  da  condizioni  dello  stabilimento 
cui  convenisse  in  qualche  modo  provvedere. 

Dal  N.  75  al  N.  93,  furono  casi  di  ulcerazione. 

Tutte  queste  ulcerazioni  erano  gravi  e  complicate  da  fage- 
denismo,  per  la  semplice  ragione  che  eliminai  le  ulcerazioni 
semplici  e  di  poco  momento  studiando  di  non  accettarle  nella 
infermeria;  e  queste  fanno  parte  di  quelle  50  malattie  della 
cornea  che  figurano  nel  gruppo  degli  ammalati  esterni.  Non 
conosco  precisamente  la  cifra  di  queste  ulcerazioni  semplici, 
ma  quando  anche  fossero  tutte  le  50,  rimarrebbe  importante 
la  proporzione  delle  ulceri  fagedeniche,  ed  a  me  pare  non  in 
rapporto  con  la  proporzione  stabilita  sopra  calcoli  a  larga  base. 
La  S.  V.  getti  una  occhiata  sulla  età  dei  29  infermi  apparte- 
nenti a  questa  categoria  e  vedrà  che  il  più  giovine  aveva  18 
anni,  lo  che  ci  fa  vedere  che  siamo  fuori"  del  caso  di  quelle 
ulcerazioni  fagedeniche  che  facilmente  si  incontrano  nei  bam- 
bini che  hanno  ulcerazioni  cheratiche,  per  cheratite  scrofolosa 
con  concomitanza  di  lesioni  cutanee  secernenti,  con  blefaro- 
spasmo e  quindi  difficoltà  massima  di  tener  loro  gli  occhi  con- 
venientemente puliti. 

Per  spiegarmi  la  frequenza  di  queste  lesioni  io  credo  di  do- 
vere ricorrere  alla  supposizione  che  gl'individui  del  nostro  con- 
tado trovinsi  in  condizioni  eccezionali,  sia  per  abitudini  di  poca 
nettezza  della  persona,  sia  perchè  dai  loro  rudi  lavori  sono 
condotti  a  condizioni  organiche  di  decadimento;  ed  in  certe 
epoche  dell'anno  divengono  come  direbbero  i  francesi  surme- 
nagés,  condizioni  queste  che  facilmente  originano  i  processi 
depascenti. 

Io  non  debbo  qui  deviare  dal  mio  argomento  :  ciò  nullameno 
dirò  che  io  mi  sono  adoperato  perchè  ai  malati  che  passavano 
dal  mio  servizio  si  desse  esempio  di  quella  nettezza  della  persona 
e  delle  cose  circostanti,  che  debbono  essere  osservate  da  tutti 
e  specie  da  chi  abita  nei  tugurj  ed  esercita  mestieri  inquinanti. 


I  resultati  delle  cure  furono  generalmei 
taluni  li  direi  sorprendenti  per  la   pronte 
che  potei  ottenere  con  i'  uso  dello  iodoformio.  Ma  al  N,  91  toccò 
esito  cattivo.  Esso  era  stato  ammesso  In  condizionr  eccezional- 
mente gravi.  Un  mese  prima  erasi  presentato  con   ulcera  ser- 
piginosa all'  OS  e  non  aveva  voluto  accettare  l' operazione  del 
Saemiach  che  avrei  voluto  farle.  Ritornò  con    la  cornea  di- 
strutta per  la  massima  parte  e  la  camera    anteriore    ristretta 
cosi  da  non  rendere  agevole  il  manovrarci  uno  strumento.  Ri- 
corsi alta  cauterizzazione  attuale  di  tutta  la  superfìcie  ulcerosa, 
e  con  questo  arrestai  il  processo  di  distruiione.  I  preveduti  fé-      i 
nomeni  glaucomatosi  non  tardarono  a   manifestarsi,  ed  io  al- 
lora tentai  una  iridectomia  che  mi  riasci  di  compiere  larga,  pe- 
riferica e  regolarissima,  avendo  adottato  il  consìglio  dì  Gavat      1 
che  in  casi  simili  non  apre  la  camera  anteriore  per  infissiom. 
ma  per  incisione  a  strati.  Aperta    la   camera    anteriore,  potei 
per  mezzo  di  un  coltellino  bottonato  di  Juncken  procurarmi  la 
breccia  della  estensione    voluta,    e  cosi    afferrare  ed  estrarre 
tanto  larga  porzione  di  iride  quanto  le  sue   aderenze  mi  pe^ 
misero.  [i 

Disgraziatamente  al  terzo  giorno  dopo  l' operazione  l' infermo  i  f 
fu  preso  da  eresipola  della  faccia  con  accensione  di  forte  febbre.  \  J 
e  che  ebbe  il  suo  punto  di  partenza  dalle  palpebre.  Forse  fa  ■  1 
dovuto  alla  impurità  delle  sostanze  impiegate  per  l'antisepsi,  •  , 
forse  anche  no;  ma  fatto  si  è  che  recidivò  due  volte  ed  ebl»  '  ' 
tendenza  a  dilatarsi  assai,  e  fu  trattenuta  con  le  cure  adattate,  i 
Durante  questa  complicanza,  la  porzione  residua  della  cornea  1  i^ 
s'ìntiammò,  si  rammollì,  si  ulcerò  e  dette  luogo  ad  una  fistola,  . 
Ed  in  questa  condizione  licenziai  la  paziente.  ■ 

Dopo  un  mese  l'inferma   riapparve  con  l'ulcera  fagedenica  |  j 
all'OD,  ma  poiché  protestò  non  volere    né   cauterizzazione  né   M 
operazione,  credetti  doverla  licenziare  per  non  addossarmi  una 
seconda  volta  una  responsabilità  che  se    in    realtà    è    dell'in- 
ferma, apparentemente  è  mia  e  del  pubblico  stabilimento.  Edi 
questa  inferma  non  ebbi  ulteriore  notizia. 

I N.  77,  78,  86  avevano  larga  ulcerazione  fagedenica  con  com- 
promissione della  Descemeti  e  raccolta  nella  camera  anteriore 
(cheratite-ipopìon)  ed  erano  affetti  da  dacriocistitide  cronica.  I 
N.  78,  80  guarirono  con  le  disinfezioni  del  sacco  lacrimale,  e 
con  le  instillazioni  congiuntivali  di  eserìna  e  le  impolveratila 
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di  iodoformio.  Il  N.  77  aveva  la  cornea  ridotta  come  poltiglia 
nei  3/4  inferiori  e  la  camera  anteriore  sarebbesi  quasi  detta 
piena  di  pus;  fortissima  nevralgia  del  5®  pajo,  anoressia  e  vo- 
miturizione.  Praticata  la  paracentesi,  vuotai  la  camera  anteriore 
e  poscia  la  lavai  con  una  iniezione  antisettica  (sublimato  cor- 
rosivo Vi500o)-  L^  medicatura  tolse  il  dolore,  e  per  questo  il 
inalato  al  terzo  giorno  volle  lasciare  l'ospedale  dove  non  fece 
più  saper  nulla  di  sé. 

Il  N.  94  venne  air  ospedale  nostro  avendo  lasciato  quello  di 
Bastia  Iti  Corsica.  Aveva  una  estesa  cheratite  ipopion  con  da- 
criocistitide.  Lo  curai  con  l'iodoformio  e  gli  siringai  le  vie  la- 
crimali. Ottenuto  il  leucoma  gli  praticai  •  una  iridectomia  che 
mi  riuscì  regolare  ma  troppo  piccola  per  lo  scopo  terapeutico 
propostomi.  Nel  moménto,  partì  con  V=.^/2o>  nia  dopo  4  mesi 
tornò  affetto  nuovamente  da  cheratite  che  in  pochi  giorni  potei 
emendare.  Ragioni  particolari  dell'infermo  non  mi  hanno  per- 
messo un  nuovo  atto  operatorio. 

Il  N.  95  aveva  avuto  una  cheratite  ipopiop,  la  quale  aveva 
dato  luogo  ad  uno  stafiloma  racemoso.  L' infermo  aveva  usato 
coUirj  metallici  che  avevano  lasciate  delle  vaste  incrostazioni. 
T  =:r  -f-  3,  V  =  0.  Praticai  una  iridectomia  che  produsse  mi- 
glioramento gradatamente  in  aumento  per  15  giorni.  Dopo 
questo  tempo  T  cominciò  a  risalire  e  l'esito  si  vedeva  .com- 
promesso. Praticai  una  larghissima  sclerotomia  che  rese  il  re- 
sultato definitivo  che  si  liquidò  con  V  =  Vs-  Aveva  incomin- 
ciato anche  a  trattare  le  macchie  metalliche  come  ho  1'  abi- 
tudine di  fare,  ma  non  vedendone  un  resultato  pronto  desistei 
e  licenziai  l'infermo. 

Il  N.  96  venne  all'  ospedale  per  una  cheratite  flittenulare 
all' OS,  ma  era  più  malato  l'OD.  In  questo  era  uno  stafiloma 
irideo  periferico,  con  T  -f- 1 ,  e  V  =:  quantitativo.  Praticai  la 
stafllotomia  alla  maniera  del  Panas,  ma  i  lembi  iridei  non  si  re- 
trassero, e  per  questo  mancai  completamente  allo  scopo.  Feci 
una  iridectomia  larga  e  periferica  ed  ottenni  un  buonissimo  ef- 
fetto e  Y  =  % 

Il  N-  97   aveva   riportato  una   ferita   lacero-contusa  della 

cornea  e  venne  all'  ospedale  con    completa  suppurazione  della 

medesima.  Terminò  con  un  leucoma  aderente  quasi  completo. 

Il  N.  98  aveva  ricevuto  nell'OD  un  colpo  di  pietra  che  le 

aveva  lacerata  la  cornea  nel  segmento  superiore   interno    ed 


allo  spe-      I 


'erso  di  quella  breccia  fuorusciva  l'iride.  Venne  allo  spe- 
lei periodo  della  reazione  ed  aveva  un  cbemosi   notevo- 

0.  Fu  regolarizzata  la  ferita,  fu  escisa  l' iride  prolusa  ed 
ata  la  medicatura  con  l' iodoforraio.  Al  12"  giorno  la 
ice  era  completa,  ma  la  cornea  era  deformata  assai  e  la 
Einza  assoluta  di  visione  deponeva  per  l'esistenza  di  le- 
interne  da  non  poter  riscontrare  coti'  oftalmoscopio  in 
le  della  chiusura  della  pupilla. 

V.  99  aveva  ricevuto  sull'OS  il  colpo  di  un  corpo  contun- 
che  gli  aveva  rotto  la  cornea  secondo  una  linea  irregolare, 
i  complesso  obliqua  d'alto  in  basso  e  di  fuori  in  dentro. 
;a  cornea  era  quasi  nascosta  nel  fondo  di  un  canale  chemo- 
;tretto  e  profondo.  Al  di  là  della  cornea  non  si  scorgeva 
na  raccolta  sanguigna,  la  quale  impediva  di  portar  l'esame 
Itre.  Non  potendo  pensare  a  salvare  quest'occhio  nel 
si  erano  manifestate  già  lesioni  secondarie  si  gravi,  avrei 
}  praticare  l' esenterazione,   ma   stante  il  rifiuto  dell' in- 

1,  mi  limitai  a  curarlo  con  applicazione  del  ghiaccio  e  dopo' 
3rni  Io  rinviai  mentre 'incominciava  l'atropia  del  bulbo. 

Malattie  deU' Iride. 

) .  .  .  .  (lOU)  Maschio,  57  anni.  Paese?  colono 

(101)  id.      30    id.    Lucca,  bracciante 

(102)  id.       ES    id.        id.  id. 

(103)  id,       31     id.     Fucecchio,  maestro 

(104)  Femmina,  51     id.     Palleggio,     bracciante. 

(105)  id.       28    id.    Lucca,  id. 

1.  poster,  (-106)  Maschio,  49    id.     Bagni  di  Lucca,  colono 

(107)  Femmina)  14    id.    Campigiano,  coIona 

(108)  id.       55    id.    Seravezaa         id. 

(109)  id.       41    id.     Partigliano,  bracciante. 
il.  anter.  (HO)  Maschio,     3     id.     Fiano 

(111)  id.        16  id.  Capannori,  bracciante 

(112)  id.      30  id.  Fauglia,  cantoniere 

(113)  id.       40  id.  Viareggio,  barbiere 
(U4)  Femmina,   7  id.  S.  Anna 


(115) 

id. 

9 

id. 

Montecatini 

(116) 

id. 

6 

id. 

Lucca 

(IH) 

id. 

17 

id. 

Verno,  bracciante 

(118) 

id. 

29 

id. 

Lucca        id. 

(118) 

id. 

74 

id. 

Capannori     id. 
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Il  N.  100.  Iritide  plastica  all' OD,  reumatica  con  sinechie 
molteplici.  Guarigione  in  15  giorni  con  Y  uso  dell'  atropina, 
semplicemente.  È  notevole  che  l' infermo  era  nel  corso  di  una 
coroiditide  essudativa  datante  da  qualche  anno  e  che  da  ciò 
non  venne  modificazione  alcuna  al  corso  dell'  iritide,  né  questa 
ebbe  alcuna  influenza  apprezzabile  sulla  malattia  preesistente. 

Il  N.  101  fu  caso  volgare.  Venne  al  4^  giorno  di  malattia. 
Cura:  atropina  e  ioduro  di  potassio.  Guarì  in  23  giorni. 

Il  N.  102:  OD  caterattoso.  Blefarite  glandulo-ciliare  bilate- 
rale, OS,  catarro  congiuntivale  ed  iritide.  Non  si  prese  in  con- 
siderazione alcuna  la  cateratta.  All'  OS  instillai  atropina  e  pol- 
verizzai lo  iodoformio.  Ripulii  per  bene  gli  orli  palpebrali  e 
quando  sospesi  l'iodoformio,  usai  pomata  Pagenstecher.  Venne 
licenziato  in  ottime  pondizioni  al  12^  giorno. 

Ma  importante  fu  il  caso  103.  Si  riferisce  al  malato  F.  L. 
che  figura  alla  pagina  15  del  resoconto  dell'anno  decorso.  È 
miope  D  12.  Ha  una  iritide  recidivante  e  la  coroide  partecipa 
alla  malattia  oltre  avere  le  lesioni  delle  quali  è  sintomatica  la 
miopia  suddetta.  V  =  V3  DS.  Lo  sottopongo  alla  mignatazione 
alla  maniera  di  Hoeurteloup  e  per  18  giorni  alle  iniezioni  sot- 
tocutanee di  pilocarpina  ;  instillazioni  d'atropina  nel  sacco  con- 
giuntivale. L'ammalato  lasciò  l'ospedale  con  V  =  ^/q  DS  con 
lente  sferica  —  D  3. 

Il  N.  104  venne  all'ospedale  per  una  iritide  che  datava  da 
alcuni  giorni.  La  pupilla  era  ristretta  oltre  1'  usato  in  simili 
casi,  il  corpo  dell'  iride  era  molto  turgido  ed  il  cerchio  peri- 
cheratico  così  intenso  da  sollevare  la  congiuntiva  all'intorno 
della  cornea  in  mòdo  simile  ad  un  chemosi ,  congestivo  di 
mezzana  intensità. 

L' azione  midriaca  dell'  atropina  negativa  intieramente,  anche 
a  dose  alta  e  ripetuta  come  consigliava  il  Graefe  ed  anche 
dopo  r  applicazione  delle  mignatte  d'Heurteloup.  Ricorsi  all'uso 
interno  dell'olio  essenziale  idi  trementina  a  dose  elevata,  pur 
mantenendo  la  prescrizione  dello  joduro  di  potassio  già  in  corso. 
Guarigione  in  26  giorni  e  V  =  3/5, 

N.  105.  Iritide  da  10  giorni.  Esistenza'  di  sifilide.  Cura  spe- 
cifica. Guarigione  in  32  giorni. 

Il  malato  N.  106.  È  un  montagnolo  di  buona  costituzione  e 
senza  diatesi  accertate  e  senza  inquinamenti.  Ha  delle  sinechie 
larghe  e  corte,  postumi  di  una  iritide  attribuita  a  cause  reii- 
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matizzanti  e  sofferta  4  anni  prima.  Fece  già  inutilmente  molte 
cure,  e  qualche  volta  ebbi  anch'  io  Y  occasione  di  consigliarlo. 
Al  momento  attuale  la  pupilla  è  miotica  quanto  nelle  paralisi 
del  Simpatico,  ed  il  campo  è  offuscato.  Il  corpo  dell'  iride  sporge 
nella  camera  anteriore.  T  =  +  1.  V  =  V3-  Proposi  T  iridei- 
tomia  e  V  infermo  non  volle  accettarla.  Pazientai  sette  giorni 
perchè  si  decidesse  ed  intanto  feci  applicare  le  mignatte  d'Heur- 
teloup,  instillare  dell'  atropina  e  fare  una  cura  risolvente  ;  ma 
siccome  l' infermo  non  volle  decidersi  troncai  una  cilfa  che  non 
poteva  concludere  (1). 

Il  N.  107  ha:  OD  cateratta  aderente,  T  —  1.  V  quantita- 
tivo. OS  irido-coroidite  lenta  con  sinechia  posteriore  totale. 
Tn.  V  1/5.  La  malattia  dura  da  due  anni.  Praticai  l' iridetomia 
che  riusci  regolarmente  senza  alcuno  inconveniente  operatorio, 
uè  consecutivo  immediato,  ma  dopo  tre  giorni  con  mia  somma 
sorpresa  si  manifestò  una  ipoema  piuttosto  abbondante.  Misi 
una  fasciatura  compressiva,  feci  iniettare  sotto  la  cute  una  so- 
luzione di  pilocarpina  ed  in  pochi  giorni  il  sangue  fu  assorbito 
e  r  inferma  lasciò  l' ospedale  con  V  ==:  ^2-  Riguardo  a  questa 
emorragia  sulle  prime  non  dubitai  attribuirlo  ad  alterazioni 
vascolari  maggiori  di  quelle  da  me  supposte  e  quindi  mi  rim- 
proverai senz'  altro  di  non  aver  praticato  la  compressione  pre- 
ventiva. Ma  ora,  essendomi  accaduto  recentemente  di  trovare 
a  rifarsi  il  letto  una  operata  da  quattro  giorni,  che  è  quanto 
dire  avendo  verificato  che  il  servizio  di  assistenza  nelle  mie 
sale  lascia  molto  a  desiderare,  nel  tempo  che  scrivo  questo 
rapporto  alla  S.  V.  Illustrissima  resto  dubbio  se  quella  emor- 
ragia non  possa  essere  stata  provocata  per  qualche  imprudenza 
dell'inferma  (2).  Ed  a  vero  dire,  mi  conforto  in  questo  dubbio, 
perchè  se  Y  emorragia  fosse  venuta  spontanea  e  per  alterazioni 
profonde  delle  pareti  dei  vasi,  non  tanto  facilmente  si  sarebbe 
riassorbita,  diffìcilmente  non  si  sarebbe  riprodotta,  né  l'occhio 
avrebbe  potuto  tanto  presto  acquistare  V  ^/2. 

Il  N.  108  fu  rinviato  perchè  non  operabile  in  ragione  delle 
profonde  alterazioni  avvenute  in  ambedue  gli  occhi.  OD  esclu- 


i,^ 


(1)  Ho  veduto  nuovamente  (febbraio  1886)  V  infermo  che  è  sempre  nella  me- 
desima condizione  ma  con  V  più  bassa.  Ora  pare  disposto  a  tornar  nell'ospe- 
dale e  sottoporsi  alla  operazione. 
(2)  Attualmente  questi  inconvenienti  sono  stati  remossiv  —  Simi. 
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sioue  di  pupilla.  T  —  1,  V  ==  0.  OS  cateratta  sintomatica  ram- 
mollita. 

Il  N.  109  fu  licenziato  perchè  non  volle  operarsi  e  parti  con 
qualche  miglioramento  ottenuto  con  la  cura  medica. 

Ho  classificato  fra  le  sinechie  anteriori  dei  casi  i  quali,  forse» 
taluno  potrebbe  volere  che  io  avessi  chiamati  di  ernia  dell'  iride. 
Ma  siccome  trattavasi  di  ernie  formate  attraverso  perforazioni 
ulcerose  della  cornea,  e  perchè  non  erano  recentissime,  io  le  ho 
messe  fra  le  sinechie  anteriori,  sembrandomi  conveniente  di  con- 
siderare quel  lato  della  malattia  che  mi  appariva  il  più  impor- 
tante; ed  invero  poco  significa  che  una  porzione  di  tessuto  irideo 
sia  protusa  traverso  una  ulcerazione  cheratica  ;  queir  iride  può 
cadere  sotto  un  colpo  di  forbici,  o  strangolata  da  un  prodotto  ci- 
catriziale atrofizzarsi  e  quasi  scomparire,  e  meno  importa  la  de- 
formazione che  risulta  per  la  forma  oblunga  od  irregolare  che  può 
prendere  l'apertura  pupillare.  Il  perchè  la  importanza  di  questi 
fatti  determinanti   una  deformazione   scomparisce  dinanzi  alle 
gravissime  conseguenze  di  questo,  cioè:  il  rimanere  il  tessuto 
irideo  stirato  e  quasi  distratto,  donde  una  irritazione  del  tratto 
ciliare  che  conduce  ad  una  ipersecrezione  dell'  acqueo,  la  quale 
unitamente  alle  modificazioni  topografiche   dell'  angolo    irieno. 
Cannosi  cagione  di  fenomeni  glaucomatosi.  Laonde  dinanzi  a  co- 
testi malati  io  non  mi  tenni  pago  di  ottenere  la  cicatrice  del- 
l' ulcera  cheratica  od  il  rivestimento  cicatriziale  dell'ernia,  né 
di  raggiungere  la  cessazione  dei  più  culminanti  fenomeni  irri- 
tativi, imputabili  più  presto  al  processo  morboso  che  aveva  con- 
dotta r  ulcerazione  della  cornea  di  quello  che  al  fatto  dell'  ernia, 
ma  mi  credetti  in  dovere  di  spinger  la   cura  fino  al  punto  di 
avere  ottenuta  la  cessazione  della  tensione  iridea  sul  cerchio 
ciliare.  E  questo  noto  appositamente  perchè  deve  valermi  a 
scusare  una  spedalità  un   po' più  prolungata  di  quella  che  a 
tutta  prima  potrebbe  parer  necessaria,  in  vista  dell'aver  pra- 
ticalo un  modo  di  cura  che  provvedesse  anche  per  l'avvenire. 
Duplice  fu   il   modo  nel   quale   mi   comportai  a  seconda  delle 
accidentalità  dei  casi:  Quando  le  ernie  erano   così  periferiche 
da  raggiungere  la  periferia  della  camera  anteriore,  praticai  una 
iridettomia,  la  quale  rompendo  la  continuità  dello  sfintere  irideo 
rendesse  minori  gli  sforzi  derivanti  dalla  contrazione  di  detto 
sfintere.  Ma  quando   trovai   impegnato   il   corpo  dell'iride,  ed 
alla  parte  esterna  dell'ernia  eravi  ancora  un  po' di  cornea,  pra- 
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ticai  quella  maniera  di  iridettomia  che 

sotto  il  nome  di  stafilotomia.  E  quando  questa  operazione  mi  fu 
possibile  io  volentieri  la  preferii  all'  altra  ;  parendomi  doTersi 
preferire  una  maniera  di  fare  diretta,  ad  una  indiretta.  Fu 
praticata  l' iridetomia  ài  N.  HO,  112,  113,  HO.  La  stafllo- 
tomia  fu  praticata  al  N.  106  e  109. 

Non  furono  sottoposti  ad  operazione,  perchè  ne  mancò  la 
opportunità  e  perchè  l'indicazione  non  era  urgente,  il  N.  114, 
116,  117. 

Il  N.  Ili,  ebbe  soltanto  l'escissione  dell'ernia  che  era  conse- 
cutiva ad  una  ferita  per  capsula  di  fulminante  ;  ma  cosi  piccola 
e  periferica  da  non  reclamare  provvedimenti  ulteriori, 

11  N,  HO  lasciò  1'  ospedale  con  y~%  il  N.  112con  V^Vj- 
Ma  quest'  ultimo  individuo  aveva  i  tracomi,  e  per  questi  fa 
conveniente  la  cura  del  Jequiriti.  Guarito  il  tracoma,  mentre 
la  cornea  aveva  perso  un  po'  del  suo  epitelio,  l' infermo  con- 
trasse un'infezione  della  cornea  (donde  e  perchè  non  l'ho  mai 
saputo)  per  la  quale  mi  fu  necessario  praticare  la  cauterizza- 
zione attuale  de!  tessuto  micotizzalo.  Quando  l' infermo  se  ne 
andò  la  cornea  di  quest'occhio  accennava  ad  una  leggera 
ectasia  conica  (1). 

Il  N.  1 15  venne  nell'  ospedale  con  una  grande  ernia  bilobata 
dell'iride  effettuatasi  traverso  un'ulcera  bilobata  della  cornea: 
un  lobo  era  grosso  come  un  seme  di  grano,  1'  altro  come  un 
seme  di  granturco.  La  congiuntiva  secerneva  muco-pus  e  tutto 
l'occhio  era  in  uno  stato  deplorevole  di  sudiciume.  Ripulito 
l'occhio  e  coir  iodoformio  disinfettatolo,  io  punsi  il  lobo  mag- 
giore dello  stafiloma  con  un  ago  scaldato  al  color  rosso  sovra 
una  lampada  a  spirito  ;  e  ciò  seguendo  una  mia  pratica  antica, 
lodata  anche  e  ripetuta  dal  compianto  Prof.  Del  Monte;  nel- 


(1|  Dopo  hIcudÌ  mesi  rividi  quesl' infermo  Illa  miii  iaeilicheri&  in  Firente 
colla  carnea  eclaaica  ricoperta  di  un  panno  abbondante.  Praticai  ìif  ulto 
una  larga  iridetomia  che  stante  l'opacità  della  cornea  dovetti  praticare  gìiidac- 
domi  Bolo  ani  dat  ianatomici.  Riuscito  nell'intento  l'infermo  tornb  a  catt 
sua  colla  V  =  I|S.  Presentemente  *  tornato  «otto  la  mia  cura  perchè  la  vi- 
llane dì  quest'occhio  era  di  quoto  abolita  per  un  forte  aumento  di  leniioo» 
malgrado  la  praticata  iridettomia.  Praticai  una  larga  sclerotomia  ritornando 
sul  medeeimo  lerrilorio  della  prima  operaaione.  La  cicatrice  minacciSTa  ili 
farsi  ectasica,  e  mi  costrinee  a  praticare  subito  un' iridetomia  Irea portandone 
l'ubicBlione  in  basso.  Durante  la  cica  tri  zia»  ione  ta  cornea  si  deformò  danil» 
luogo  ad  un  lorce  astigmatismo.  Cionanoatante  oggi  trovati  V  =  i{3. 
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r  intento  di  fare  avvizzir  1'  ernia  per  il  vuotamente  dell'  acqueo 
attraverso  una  ferita  che  non  si  richiude  subito  come  farebbe 
una  puntura  semplice,  e  dair  avvizzimento  ottenere  un  restrin- 
gimento della  breccia  cheratica,  ed  il  consolidamento  piatto  del 
materiale  concrescibile,  ed  in  parte  connettivale,  che  ricopre 
l'ernia.  È  questa  una  pratica  dalla  quale  soglio  incominciare 
la  cura  delle  ernie  iridee  voluminose;  specie,  di  fatto  prepara- 
torio od  operazione  provvisoria  per  procurarmi  le»  più  favore- 
voli condizioni  ad  una  larga  iridetomia  da  praticare  non  appena 
lo  stringere  della  cicatrice  aumenti  il  valore  di  T..  In  questo 
caso  però  le  condizioni  furono  vantaggiose  per  la  operazione 
delFAbadie  e  Y  inferma  ottenne  una  giiarigione  definitiva  con- 
servando V  =  ^/iQ.  ^Continua). 


RASSEGNE 


1.  Del  daltonismo  negli  impiegati  delle  strade  ferrate,  per  il 
jyj  WoRMS.  —  Il  medico-capo  della  Compagnia  ferroviaria  del  Nord 
della  Francia  e  del  Belgio  ha  pubblicato  un  lavoro  dal  quale  estraggo 
queste  cifre.  Sopra  i  46,000  impiegati  della  Compagnia  ne  furono 
visitati  11,000,  cioè  i  capi-stazione,  macchinisti,  fuochisti,  conduttori, 
guarda-freni,  cantonieri,  in  una  parola  gli  agenti  della  trazione,  i 
sorveglianti  del  movimento  e  delle  linee. 

Gli  esami  trovarono: 

4  agenti  che  presentavano  la  confusione  di  tutti  i  colori  ; 
8  agenti  con  cecità  per  il  solo  rosso; 
8  agenti  con  cecità  per  il  solo  verde; 
45  che  confondevano  il  verde  col  rosso; 
41  che  confondevano  il  verde  col  blu  e  col  grigio  ; 
118  che  presentavano  un  senso  cromatico   debole   esitando   nella 
definizione  immediata  di  alcuni  colori.  —  Dallo  Scalpel.        Sibci. 

2.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Wunden  des  Schnarven  {Con- 
tribuzione allo  silfio  delle  ferite  del  nervo  ottico)^  per  A.  Aschman. 
—  Tesi  di  Zurigo.  —  Le  ambliopie  e  le  amauroai  dovute  a  traumi 
del  nervo  ottico  son  ben  lungi  dall'esser  rare.  Benché  T  applicazione 
dell^oftalmoscopio  abbia  gettato  una  viva  luce  su  queste  affezioni,  le 
ferite  dirette  del  nervo  ottico  nd  suo  cammino  intra-orbitarìo  non 
sono  state  Toggetto  finora  che  di  pochi  lavori.  In  questo  notevole 
lavoro  Vk,  cita  19  casi  raccolti  da  diversi  autori,  7  dei  quali  datano 
dall'epoca  preoftalmoscopica,  e  3  soli  furono  delucidati  coir  autopsia. 
Si  allunga  in  due  nuove  osservazioni  di  lacerazione  del  detto  nervo 
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alla  sua  inserzione  oculare,  tolte  dalla  clinica  del  Prof.  Horner,  suo 
nnaestro,  delle  quali  fu  fatta  una  autopsia  completa  (fessura  dell'or- 
bita, meningite,  ecc.).  Nei  due  casi  i  due  bulbi  enucleati  furon  sot- 
toposti air  esame  anatomico.  I  tagli  microscopici  disegnati  dall'A. 
mostrano  le  alte  regioni  del  nèrvo  ottico  nel  primo  caso;  stravaso 
sanguigno  nella  guaina  e'  nella  trama  del  nervo,  distruzione  parziale 
dei  suoi  elementi,  nevrite  reattiva  ecc. 

Ecco  le  conclusióni  alle  quali  l'A.  è  giunto  collo  studio  compara- 
tivo delle  2t  osservazioni. 

Secondo  la  localizzazione  e  i  sintomi  oftalmoscopici,  le  ferite  del 
nervo  ottico  possono  esser  divise  in  tre  gruppi  : 

1**  Feri  (a  del  nervo  prima  dell'  ingresso  all'arteria  centrale; 
sviluppo  più  o  meno  lento  d'atrofia,  della  pupilla. 

2^  .Ferita  del  nervo  dopo  l'ingresso  dell'arteria  centrale;  ane- 
mia subitanea  della  retina,  collapso  dei  suoi  vasi  e  degenerazione 
graduale  consecutiva  de'  suoi  elementi  nervosi. 

3**  Ferita  del  nervo  nella  sua  inserzione  al  bulbo;  strappa- 
mento del  nervo  a  livello  della  retina,  e  talvolta  a  livello  della  scle- 
rotica, abbondanti  focolai  emorragici  nel  nervo  e  nelFocchio. 

3.  Delle  cause  della  cecità  e  del  modo  di  prevenirla,  per  Er- 
nesto FucHS.  Wiesbaden,  1885.  —  Lavoro  premiato  al  V®  Congresso 
internazionale  d'Igiene,  nel  1884. 

(Coatinuazione,  vedi  N.  T,  pag.  200). 

Sezione  VII.  —  Influenza  delle  condizioni  sociali.  —  Le  malat- 
tie degli  occhi,  al  pari  di  molte  altre  malattìe,  accompagnano  spe- 
cialmente la  povertà  e  l'ignoranza.  A  misura  che  discendiamo  la  scala 
sociale  il  numero  dei  ciechi  in  proporzione  della  popolazione  aumenta 
costantemente.  Quindi  meritano  considerazione  i  punti  seguenti  : 

L'educazione,  accrescendo  l'intelligenza  del  popolo,  fa  che  si  cu- 
rino per  tempo  le  malattie  e  preserva  gli  ammalati  dall'adoperare  i 
falsi  rimedi  delle  donnicciuole  e  dei  ciarlatani  ;  allontana  anche  la 
paura  superstiziosa  delle  operazioni.  Còl  progredire  della  educazione 
cresce  il  numero  degli  ammalati  curati  per  malattie  d'occhi,  essendo 
maggiore  il  numero  di  questi  che  ricorrono  al  medico,  ma  in  pari 
tempo  diminuisce  il  numero  dei  ciechi  nella  popolazione.  Così  in  In- 
ghilterra per  ogni  milione  della  popolazione  si  ebbero  : 

nel  1851  1,020  ciechi, 
nel  1861        964       > 
nel  1871        951       > 
nel  1881        879      » 

La  nettezza  ha  un'  influenza  moderatrice  diretta  sopra  la  difl'u- 
sione  di  malattie  contagiose,  come  il  tracoma,  e  sopra  il  verificarsi 
di  malattie  catarrali  e  scrofolose. 
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La  nutrizione  per  lo  più  migliora  con  la  posizione  sociale,  e  nello 
stesso  grado  diminuiscono  le  malattie  scrofolose  ed  anche  quei  casi 
d' irido-coroidite  cronica  che  generalmente  s' incontrano  in  specie  fra 
gl'individui  attempati  e  mal  nutriti. 

11  lavoro.  Le  leggi  con  le  quali  la  maggior  parte  dei  governi  eu- 
ropei hanno  linaitato  in  diversi  gradi  V  impiego  dei  fanciulli  nelle 
manifatture,  hanno  fatto  molto  diminuire  il  numero  dei  casi  di  cecità 
per  ferite.  I  bambini  non  solo  soffrono  per  questo  lavoro  più  degli 
adulti  nella  salute  e  nello  sviluppo,  ma  sono  molto  più  facilmente 
soggetti  alle  disgrazie. 

^abitazione  diviene  più  salubre  a  misura  che  la  posizione  sociale 
è  migliore.  Un'abitazione  umida,  ove  sia  agglomeramento  di  per- 
sone, male  illuminata  e  mal  ventilata,  predispone,  come  già  accen- 
nammo, alle  malattie  d'occhi. 

Illuminazione,  Gli  occhi-  possono  applicarsi  con  maggior  comodo 
e  sicurezza  alla  luce  del  giorno  che  alla  luce  artificiale  di  qualsivo- 
glia specie.  Si  dovrebbe  procurare  una  buona  quantità  di  luce  di 
giorno  ed  una  buona  distribuzione  in  tutti  i  laboratorìi,  nelle  bot- 
teghe e  negli  uffici.  Già  fu  discusso  a  proposito  della  igiene  delle 
scuole  qual  fosse  il  miglior  sistema  di  luce. 

La  luce  artificiale  d'intensità  sufficiente  può  ottenersi  in  vari  modi, 
ma  non  in  tutti  con  eguale  vantaggio.  Come  norma  d'illuminazione 
può  prendersi  una  quantità  di  luce,  alla  quale  una  buona  stampa 
(Snellen  0,5)  sia  leggibile  facilmente  per  un  occhio  sano  a  distanza 
di  mezzo  metro,  e  si  dice  che  ciò  corrisponda  alla  luce  di  12  can- 
dele 0  anche  più. 

L'intensità  della  luce  non  è  mai  troppa,  purché  la  sorgente  di 
essa  non  sia  direttamente  visibile  all'occhio.  Lo  esporre  l'occhio  ai 
raggi  diretti,  specialmente  a  quelli  della  luce  elettrica,  può  esser 
causa  di  un  abbagliamento  molto  dannoso  e  di  congestione  degli 
occhi.  È  noto  che  uno  scotoma  centrale  permanente  può  essere  ca- 
gionato dall'aver  guardato  incautamente  la  luce  elettrica. 

Per  diminuire  un  tale  abbagliamento,  si  può  adoprare  il  vetro 
opaco,  sebbene  con  sacrifizio  del  30  al  60  per  cento  di  rischiaramento. 
Il  sistema  più  soddisfacente  è  quello  col  quale  la  fiamma  è  completa- 
mente nascosta  alla  vista  e  per  cui  si  scorge  soltanto  una  luce  ri- 
flessa diflfusa,  e  ciò  è  possibile  non  solo  con  la  luce  elettrica,  ma 
anche  con  quella  del  gas.  È  -importante  che  la  luce  non  oscilli,  poiché 
il  lavorare  ad  una  luce  oscillante  stanca  moltissimo.  Le  fiaccole  di 
gas  scoperte  e  la  maggior  parte  di  tutti  i  becchi  ordinarii  sono 
sempre  oscillanti  ed  inoerte,  per  questo  lato  presentano  difficoltà. 
La  luce  elettrica  è  pure  spesso  incerta,  ma  ciò  può  evitarsi  comple- 
tamente migliorando  il  sistema  delle  macchine. 


}  le  forme  della  luce  artificiale,  paragonate  alla  luce  del  giorno, 
;ono  un  eccesso  di  raggi  ad  onde  lunghe,  cioè  sono  di  colore 
ro.  Anche  la  luce  elettrica,  che  sembra  azzurra  accanto  a  quella 
:,  è  gialla  in  paragone  della  luce  del  giorno.  Meyer  dà  lese- 
proporzioni  di  tre  specie  di  luce  artificiale  : 

roBBo  Terde  bten  .  violetto 

Luco  elettrica        2  !  0,8  1 

Petrolio  3  O.C  0,2  0,1 

GSs  4  0,4  0,2  0,1 

inta  gialla  della  luce  del  gas  può  venire  modificata  con  van- 
mediante  cilindri  di  vetro  tileu, 

ito  alla  proprietà  riscaldante,  che  puO  essere  dannosa  per  gli 
i  sistemi  ordinari  d'illuminazione  differiscono  grandemente.  La 
attrica  emette  la  minor  quantità  di  calore,  il  gas  la  maggiore, 
)lio  sta  fra  ì  due.  Per  evitare  l'effetto  del  calore  emesso  dalla 
il  giis,  la  fiamma  dovrcblic  essere  almeno  a  distanza  di  uà 
dalla  testa. 

ito  alla  impurilà  dell'aria  pei  prodotli  di  combustione,  la  luce 
a  ha  il  grande  vanlaggib  di  non  cagionarne  alcuna.  Per  una 
quantità  di  luce  il  gas  dà  più  impurità  del  petrolio, 
punto  di  vista  igienico  la  luce  elettrica  ha  dunque  vantaggi 
,  purché  sempre  la  sorgente  attuale  della  luce  venga  nascosta 
sta.  L' aria  rimane  pura  e  non  riscaldata  ;  e  paragonate  a 
si  ottiene  con  In  luce  del  gas,  l'acutezza  della  vista  e  la  per- 
dei colore  sono  circa  il  doppio.  11  petrolio  ita  sopra  il  gas  i 
;i  di  dare  una  luce  più  bianca,  meno  calore  e  meno  impunti 
isere  molto  più  a  buon  meroato.  Esso  ha  l' inconveniente  di 
re  facilmente  fumo  e  cattivo  odore  se  non  è  ben  regolato.  11 
l'unico  grande  vantaggio  della  convenienza  nell'essere  sisle- 
■  maneggiato. 

JNB  Vili.  —  Inftuema  del  clima  e  della  razza.  —  Nei  paesi 
i  cecitil  6  generalmente  più  frequente  che  nel  freddi,  quiodi 
frequenza  diminuisce  dal  sud  al  nord;  ma  questa  regola  non 
pplicarsi  universalmente  poiché  in  Norvegia  ed  in  Finlandia 
\à  è  eccezionalmente  connine.  É  poi  più  comune  lungo  le  coste 
n'interno  dei  paesi,  e  specialmente  nei  paesi  alpestri  ;  la  Stìe- 
■esenta  una  cifra  notevolmente  bassa,  invece  la  Norvegia,  che 
meno  alpestre,  l'ha  alta.  La  lista  seguente  mostra  il  numero 
chi  per  ogni  10,000  abitanti  nei  diversi  paesi  d'Europa  : 


lia 

.    .     .  11,09 

.   .    .  lo.ir, 

.     .     .    8,313 
.     .     .     8,79 
.     .     .     8,05 
.    .     .  13,03 

Finlandia  .     . 

Belgio  (basso) 

Belgio  (provine 

del  sud)     . 

.     .    .     .  2?,<5 
....    9,07 
e  montuose 
.    .    .^O  a  5,10 
....    7,11 

ria  .    .    . 
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Certe  malattie,  per  esempio  la  congiuntivite  e  la  emeralopia,  mo- 
strano preferenza  per  certi  tempi  dell'anno  ;  ma  fra  quelle  che  con- 
ducono alla  cecità,  Tunica  osservazione  confermata  in  questo  genere 
è  la  frequenza  speciale  deir  abscesso  della  cornea  in  estate. 

La  maggiore  prevalenza  della  cecità  in  certe  razze  dipende  in  gran 
parte  dalla  minore  civilizzazione  e  da  abitudini  antigieniche,  piuttosto 
che  da  disposizioni  di  razza.  Di  questo  Punico  esempio  confermato  è 
la  frequenza  speciale  del  glaucoma  fra  gì'  israeliti.  Nella  clinica  di 
Arlt  a  Vienna  fu  trovato  che  gf  israeliti  costituiscono  V  11,5  per 
cento  di  tutti  gli  ammalati  in  cura,  mentre  davano  il  23  per  cento 
dei  casi  di  glaucoma:  Similmente  fra  20,000  ammalati  curati  da 
Wagner  a  Odessa,  circa  la  metà  erano  israeliti  e  V  altra  metà  cri- 
stiani :  i  primi  dettero  255  casi  di  glaucoma,  i  secondi  155. 

L'  asserzione  di  Sioan-Burnett  e  di  Knapp,  che  i  negri  abbiano 
una  immunità  speciale  del  tracoma,  sembra  mancare  di  conferma, 
poiché  si  dice  che  i  negri  della  costa  occidentale  dell'Affrica  vadano 
molto  soggetti  a  questa  malattia. 

■ 

Sezione  IX.  —  Cura  delle  malattie  oculari.  —  Per  combattere 
con  successo  le  cause  di  cecità,  bisogna  provvedere  acciò  ogni  indi- 
viduo  affetto  da  malattia  d'occhi  abbia  modo  di  essere  efficacemente 
curato  e  bisogna  educare  il  pubblico  a  comprendere  l'importanza  di 
una  cura  opportuna.  Questa  educazione  soltanto  può  impedire  i  di- 
sastri che  accompagnano  la  negligenza  ed  il  ciarlatanesimo.  In  molti 
paesi  si  tentò  stabilire  leggi  contro  il  ciarlatanesimo,  ma  con  poco 
effetto.  In  Germania  non  sono  più  in  vigore  leggi  di  tal  natura  ;  ma 
s'impongono  multe  a  coloro  che  recano  danno  altrui  con  cure  disa- 
datte. 

L'educazione  del  |»opolo  è  il  miglior  preventivo  contro  i  ciarla- 
tani. L'insegnamento  dell'igiene  è  stato  troppo  trascurato  fin  qui. 
Questa  scienza  non  s'insegna  in  tutte  le  università  e  si  è  fatto  po- 
chissimo per  diffonderla  fra  il  popolo.  In  Inghilterra  certe  Società 
volontarie  lavorano  attivamente  in  questo  senso.  Nell'America  del 
Nord,  in  alcuni  almanacchi  a  pocco  prezzo,  vengono  pubblicate  noti- 
zie d'igiene.  In  Francia  soltanto  vi  è  adesso  un  insegnamento  d'igiene 
sistematico  e  generale. 

Come  parte  di  tale  istruzione  sarebbe  utilissimo  d'insegnare  al 
popolo  qualche  cosa  della  natura  e  dei  pericoli  di  alcune  delle  ma- 
lattie d'occhi  più  comuni,  per  esempio  dell'  ottalmia  dei  neonati,  del 
tracoipa,  della  miopia  scolastica  e  delle  disgrazie,  e  probabilmente 
il  miglior  modo  di  farlo  sarebbero  le  conferenze  e  le  pubblicazioni  a 
buon  mercato.  La  Società  inglese  di  prevenzione  della  cecità  ed  altre 
agenzie  hanno  già  reso  utili  servigi  in  questo  genere. 

Occorre  inoltre  aver  copia  di    medici   pratici,  esperti    nella  cono- 
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di  tali  malattie.  Senza  dabbio  è  dovere  dello  Stato  di  pror- 
&caii>  nessun  distrotto,  per  quanto  povero  e  spopolato,  re^^ti 
loccorao  medico  adeguato  alle  sue  esigenze.  In  Svezia  ed  in 
ia  i  medici  in  tali  casi  vengono  istituiti  e  remunerati  dallo 
in  grande  vantaggio  del  popolo.  Ogni  medico  pratico  dovrebbe 
competente  a  diagnosticare  ed  a  curare  le  malattie  d'occhi 
gicre.  La  capacitft  di  diagnosticare  le  malattie  che  hanno  sede 
ifonda,  di  calcolare  gli  errori  di  refrazione  e  di  eseguire  le 
ani  non  può  ragionevolmente  esigersi  da  costoro. 


NOTIZIE   E  VABTETA 

isociazione  Ottalmologica  Italiana  ha  diramato  la  seguente 
re: 

«  Genova,  li  10  Aprile  1880. 

«  Onorevole  Collega, 

\  Commissione  ordinatrice  del  Congresso  indetto  dall' Associa- 
Ottalmologica  Italiana  invita  la  S.  V.  Ill.raa  a  voler  onorare 
presenza  la  Scientifica  riunione  che  sarà  tenuta  nei  giorni  4. 
7  del  p.  V.  Ottobre,  in  Genova  nel  Palazzo  della  R.  Università. 
ella  speranza  che  la  S.  V.  Ili, ma  voglia  concorrere  al  cornane 
,  la  Commissione  attende  un  suo  cenno  di  adesione  ed  il  titolo 
Comunicazioni  che  Ella  Intende  fare. 

irà  nostra  cura  doverosa,  per  corrispondere  all'onore  con  cui 
IO  Congresso  volle  distinguere  questa  Città,  di  ^irendere  ogni 
idimento  perché  riesca  possibilmente  gradito  il  breve  soggiorno 
venuti. 

«  Con'  stima 

«  La  Commitsione 
«  Dott.  Riccardo  SECONor,  Presidente. 
«  Dott.  Andrea  Mazza,  Segretario, 
<  Dott.  Angelo  Ybecdese,  Segretario. 
«  Dott.  Domenico  Rahorino,  Cassiere.  > 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  respomabile. 
Firenze,  1886.  —  Tipografia  Cooprativ»,  Via  MonalJa,  N.  1. 


Lettera  aperta  del  Prof.  P.  6RADENI60 
al  Chiar.  Dott.  6.  ROSMINI,  Direttore  dell'Istituto  Oftalmico  di  Ulano 


Non  so  se,  due  mesi  or  sono,  ti  sia  capitato  sott'  occhi  un 
qualche  giornale  nostrano  o  forestiero,  che  riportasse  più  o 
meno  fedelmente  un  articolo  comparso  nel!'  Euganeo  del  20  di- 
cembre prossimo  passato,  col  titolo  :  Un  occhio  di  vety^o  che 
fa  vedere  i  ciechi.  Se  non  lo  sai  ti  dirò  che  in  queir  articolo 
si  dava  relazione  di  un  esperimento,  da  me  ripetuto  dinanzi 
agli  studenti  della  Clinica  Oculistica  di  quest'  Università,  allo 
scopo  di  far  conoscere  ai  miei  allievi  il  modo  di  applicazione 
e  di  funzionare  di  un  apparecchio  di  vetro  di  mia  invenzione 
(ialopsiforo),  specie  d' occhio  artificiale,  di  cui  ebbi  già  fino 
dal  1877  a  fare  parola  nella  Riunione  degli  Oculisti  Italiani, 
tenuta  in  Firenze,  e  precisamente  nella  seduta  pomeridiana 
del  30  settembre,  come  risulta  dagli  Atti  già  pubblicati  della 
nostra  Associazione.  Peli' esperimento,  accennato  dai  giornali, 
il  soggetto  prescelto  era  un  uomo  sulla  quarantina,  abba- 
stanza robusto  e  sano,  che  da  oltre  sei  anni  era  cieco  comple- 
tamente per  leucoma  aderente  dell'  occhio  sinistro,  a  cui  aveva 
tenuto  dietro  uno  stafiloma  totale  racemoso  della  cornea,  con- 
servandosi tuttavia  una  pronta  e  sic.ura  percezione  quantitativa 
della  luce. 

Ecco  in  qual  modo  procedette  Y  esperienza  : 

Come  al  mio  solito,  con  abbondanti  e  ripetute  abluzioni  di  sola 
acqua  tepida  distillata-bollita,  lavai  diligentemente  e  la  super- 
ficie del  bulbo  e  tutto  il  sacco  congiuntivale,  come  pure  la  faccia 
esterna  delle  palpebre,  che  soffregai  leggermente  e  poi  asciugai 
servendomi  di  qualche  fiocco  di  cotone  idrofilo.  Ottenuta  quindi 
una  buona  anestesia,  con  alcune  goccie  di  cocaina,  praticai  con 
sottile  coltello  del  Graéfe,  una  doppia  incisione,  a  croce,  nel 
centro  dello  stafiloma,  ed  introdussi  subito  dopò,  al  disotto  delle 
palpebre,  il  mio  apparecchio  previamente  reso  asettico-  Que- 
st'  apparecchio,  come  ricorderai,  consiste  in  un  ordinario  occhio 
artificiale  *di  vetro,  nella  cui  faccia  concava  sta  profondamente 
,  e  perpendicolarmente  innestato  un  cilindretto  di  cristallo,  della 
lunghezza  di  7  ad  8  millimetri,  dello  spessore  di  3  a  4  miUi- 
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metri,  a  sezione  convessa^  in  modo  da  occupare  con  una  estre- 
mità tutto   il   campo   pupillare   dello  stesso   occhio  artificiale. 
L' estremità  libera  od  opposta  di  questo  cilindretto  trovò  allora 
la  via  aperta  nella  fatta  incisione  crociata,  e  penetrò  facilmente 
nel  bulbo,  spostandone   ed    introflettendone  i  quattro  lembi  in 
modo  che  la  loro  farcia  esterna  ed  epiteliale  sì  trovava  e  ri- 
maneva in  contatto  colla   liscia   superficie   delle   pareti  del  ci- 
lindro stesso,  mentre  tutta  la  concavità  del  guscio  di  vetro,  cioè 
dell'occhio  di  smalto,  veniva  di  per  sé  ad  applicarsi  esattamente 
sul  globo  deir  occhio  e  sullo  stafiloma  già  depresso  in  seguito 
alle  praticate  incisioni.  In  tal  modo,  ed  in  un  tempo  appena  cal- 
colabile, si  ottenne  che  peli'  addossarsi  delle  palpebre   e  pella 
penetrazione  dell' estremità  del  cilindro   nel   centro  dello  stafi- 
loma, quell'occhio  artificiale  venisse  validamente  ad  aderire  e 
quasi  immedesimarsi  col  bulbo  sottoposto,  cosi   da   poterlo  se- 
guire anche  nelle  più  valide  ed  ampie  escursioni.  Allora  tosto 
si  scorse  che  la  smorta  pupilla  di  quell'occhio  artificiale,  che, 
come  dissi  era  formata  od  occupata  tutta   dall'esterna  estre- 
mità aderente  del  cilindretto,   aveva,    come    d'incanto,    acqui- 
stato un  bellissimo  colore   nero   trasparente  pari  a  quello  del- 
l' occhio  normale,  mentre  col  rimanere  nascosta  dalla  protesi 
la  primitiva  ributtante  deformità  dovuta  allo   stafiloma,  l'illu- 
sione diventava  completa   così    che  dai   più  si    avrebbe  detto 
essere  quell'  occhio  tornato  del  tutto  sano  e  perfetto.  L  illusione 
poi  s'accrebbe  a  mille  doppi  quando  si  volle   sperimentarne  il 
grado  di  vista,  e  si  conobbe   che  l'acuità  visiva,  poco   prima 
appena  limitata  alla  sola  percezione  quantitativa  della  luce,  era 
d'improvviso  salita  a  tanto  da  permettere  a  quell' ammalato  di 
scorgere  attraverso  l' occhio  artificiale,  non  solo  oggetti  di  pic- 
colo volume  ed  a  varie  distanze,  ma  perfino  di  leggere,  col  soc- 
corso di  una  comune  lente  biconvessa,  1  minuti   caratteri  del 
N"*  3  ed  anco  del  N''  2   della  scala  ottómetrica  del  Wecker. 
Com'  era  ben  naturale,  al  colto  ed  incolto  pubblico,  profano 
ai  nostri  studi,  la  piena  riescita  di  questo  semplice  sperimento, 
pubblicato  da  un  giornale  serio  e  che,  pel  luogo,  dove  era  staD 
eseguito,  offriva  le  maggiori  garanzie  pella  verità,  parve  a  di- 
rittura un  miracolo,  onde  la  voce  di  quel  fatto  corse  ben  prest 
di  bocca  in  bocca,  ed  i  corrispondenti  di  molti  periodici,  anch( 
politici,  italiani  e  stranieri,  già  sempre  intenti  alla  ricerca  d'ogn» 
più  strana  notizia,  d' ogni  novità  à  sensation,  spie&tament" 
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I  se  ne  impossessarono,  modificando  e  snaturando,  in  ogni  parti- 
I  colare  ed  a  loro  capriccio,  quel  semplice  sperimento,  da  ren- 
I  derlo  le  cento  miglia  lontano  dal  vero.  Ed  è  a  questa  fatta  di 
I  notizie  ed  in  cotale  modo  difi'use,  eh'  io  sono  debitore  dell'onore 
di  un  nugolo  di  lettere  e  di  domande  piovutemi  da  ogni  paese 
e  perfino  dalla  lontana  America,  scritte  da  cento  infelici  colpiti 
da  ogni  fatta  di  malattie  oculari,  che  nella  disperazione  d'una 
eterna  cecità  a  cui  si  sapevano  condannati,  si  lusingavano  di 
poter  col  mio  occhio  artificiale  riavere  la  vista  perduta,  od  al- 
meno di  godere  d' un'ora,  d'un  istante  di  luce  fosse  solo  per 
vedere  ancora  una  volta  negli  occhi  la  moglie,  i  tìgli,  i  loro  cari. 
Ora  indirizzando  questa  lettera  aperta  a  te,  che  conto  fra  i 
migliori  miei  amici,  fra  i  più  onesti  ed  appassionati  cultori  della 
nostra  arte,  mi  propongo,  pur  cedendo  alla  gentile  pressione, 
fattami  nel  suo  Bollettino,  dal  carissimo  collega  A.  Simi,  di 
chiamarti  in  mio  soccorso  per  farla  finita  una  buona  volta  con 
ogni  erronea  o  ridicola  interpretazione,  e  per  mettere  in  pre- 
ciso rilievo,  nelle  limitate  sue  vere  indicazioni,  quel  poco  d' im- 
portanza, che  se  non  mi  illudo,  spetta  pure  ad  un  mezzo  mec- 
canico, che  colla  massima  semplicità  e  facilità  d' applicazione  e 
di  fissazione,  raggiunge,  e  solo  fra  quanti  vennero  esperiti,  pie- 
namente r  alto  scopo  di  ridonare,  sia  pure  per  un  tempo  Umita- 
tissimo,  il  beneficio  della  vista  a  tanti  infelici,  che  dalla  scienza 
erano  stati  dichiarati  incurabih. 

Ognuno  ben  sa  che  il  concetto  di  poter  ripristinare  un  qual- 
rhe  grado  di  vista  in  un  occhio,  che  ne  sia  privo  per  leucomi 
totali  incurabili,  mediante  un  atto  operativo,  o  mediante  l'ap- 
plicazione di  un  corpo  cavo  o  diafano  innestato  nelle  sue  mem- 
brane, è  tutt' altro  che  cosa  nuova.  Ancora  forse  dall' epoca  di 
Celso  era  noto  che,  in  molti  casi  di  stafiloma  cicatriceo  della 
cornea,  bastava  anche  *  la  più  limitata  esportazione  di  questa, 
perchè  attraverso  la  breccia  risultante  si  aprissero  una  via  alla 
retina  i  raggi  luminosi,  e  con  ciò  si  effettuasse  una  sufficiente 
funzione  visiva.  Rendere  permanente,  od  almeno  più  duraturo 
quel  beneficio,  tanto  facilmente  ottenuto,  ecco  ciò  che  co- 
stituì sempre  il  massimo  desideratum,  l'ideale,  la  pietra  filo- 
sofale, com'  io  la  chiamai,  degli  Oculisti,  alla  cui  ricerca  s' af- 
faticarono elette  schiere  di  ingegni,  che,  di  fronte  ai  trionfi  cre- 
scenti dell'arte,  male  sapevano  rassegnarsi  a  rinunciare  alla 
possibilità  di  ridonare  un  qualche  grado  di  vista  a  tanti  occhi 
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che  air  infuori  di  un*opacità  della  cornea  mostra vansi  del  tutto 
normali.   L' apertura  fatta   nello   staflloma    corneale,   nel  leu- 
coma 0  nella  sclera,  per  legge  ben  nota  tende  a  chiudersi,  ed 
in  breve  si  chiude.  È  il  vecchio  orrore  della  natura  pel  vuoto- 
Anche  nel  breve  tempo,  concesso  dal  processo  di  riparazione,, 
alla   libera  entrata  della   luce  nelF  occhio,   attraverso  la  per- 
dita di  sostanza  delle  pareti  del  bulbo,  scola  quasi  in  totalità 
r  acqueo,  e  non  di  rado  parte  del  vitreo,  per  cui  scemata  la 
tensione   bulbare,   l'occhio  si  accascia  e   se    ne  iperemizzano 
i  tessuti  profondi,  la  retina   tende  a  pieghettarsi  a  danno  di 
una  netta  visione.   A  mantenere   aperta  la  ferita  e  ad  arre- 
stare r  escita  degli  umori,  tuttoché  si  voglia  immettere  e  te- 
nere a  permanenza,  tutto  è  ed  agisce  come  corpo  straniero, -^ 
quindi    in   breve    non   sarà  tollerato,   o   verrà  rimosso,  eccet- 
tuato  solo  il  tessuto  vivo   (innesto   animale)  che  rimasto  iik 
contatto  diretto  con  altri  tessuti  vivi  dell'  occhio,  può  prendere 
•aderenza,  fondersi  con  questi,   vivendo   quindi  della  loro  vita, 
conservando  i  propri  caratteri,  le  proprie  funzioni.  Tutto  quanto 
venne  fatto  fino  ad  oggi,  per  rimediare  alla  cecità  prodotta  da 
incurabili  alterazioni  della  cornea,  può  comprendersi  o  nella  cura 
radicale,  che  consiste  nella  cheratoplastica,  o  meglio  nel  tra- 
pianto d'  una  parte  o  di  tutta  la  cosmea  dell'  uomo  o  di  qual- 
siasi alti*o  animale,  o  nella  cura  palliativa,  a  cui  spettano  cento- 
divei*si  sperimenti,  dalla  raschiatura  od  abrasione  del  leucoma, 
al  mio  processo  di  fistola  artificiale,  come  i  diversi  infruttuosi 
tentativi  d'  appUcazione  di  cornee  di  vetro,  di  talco  e  di  altre 
sostanze,  che  il  Pellier  propose  pel  primo  fino  dal  1789  e  che 
furono   quindi  dal  Nusbaum   (1853)  e  dall' Heuzer  di   Zurìgo, 
dall'  Abate  del  Cairo  e  da  altri  successivamente  ripetuti.  A  tali 
ingegnosi  tentativi  devonsi  ancora  aggiungere  quelli  più  recenti 
fatti  nella  Clinica  Oculistica  di  Torino,  quelli  dell' Abadie,  me- 
diante r  applicazione  di  una  canna  di  alluminio,  e  quelli  recen- 
tissimi del  D."^  E.  Martin  di  Marsiglia,  presentati  or  ora  all'Isti- 
tuto di  Francia  come  cosa  nuova,  mentre  in  realtà  non  hanno 
altro  di  nuovo,  che  un  complicato  e  lungo  processo  operatorio, 
e  la  sostituzione  d' un  cilindretto  cavo  d'oro  alla  canna  d' allumi- 
nio proposta  dall' Abadie.  Tutti  questi  trovati  però  incontrarono 
nella   loro   pratica   applicazione,    un  gravissimo   comune  osta- 
colo nella  mancanza  d'un  mezzo   conveniente  pella  loro  fissa- 
zione, e  per  questo  principalmente  non  poterono  mai  raggiun- 
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gere  alcun  serio  e  pratico  risultato.  Qualunque  fosse  difatti  la 
forma  o  la  natura  del  corpo  introdotto  nella  ferita,  fosse  pure 
«sso  foggiato  a  bottone  doppio  da  camicia,  con  o  senza  anello 
•di  gomma  elastica,  fosse  conico  od  a  chiodo,  sotto  i  frequenti 
movimenti  di  sfregamento  delle  palpebre  e  quelli  complessi  del 
globo  deir  occhio,  avveniva  costantemente  che  quel  corpo  stra- 
niero sospinto  in  ogni  senso  nella  sua  esterna  porzione,  ben 
presto  rimanesse  spostato  e  quindi  rimosso,  ancorché  con  qual- 
che punto  di  sutura  si  avesse  tentato  di  farlo  aderire  alla  troppo 
lassa  congiuntiva  del  bulbo.  Aggiungi  che  pel  contatto  dell'estre- 
mità sporgente  di  quell'apparecchio,  sulla  congiuntiva  tarsale  . 
superiore,  cosi  squisitamente  sensibile,  determinavasi  un  violento 
spasmo  palpebrale  con  nuova  fuoruscita  d'umori,  con  abbon- 
dante secrezione  di  lagrime  e  di  muco,  quando  non  insorgevano, 
fino  dalle  prime,  fenomeni  di  franca  reazione  infiammatoria  e 
d'assoluta  intolleranza.  Come  accennai,  le  diverse  suture  ten- 
tate per  ovviare  à  questo  grave  inconveniente,  a  nulla  appro- 
darono mai,  sia  che  cadessero  sopra  tessuti  resistenti  (cornea, 
sclera)  o  sulla  congiuntiva  oculare,  alla  sua  volta  facilmente 
spostabile  ed  elastica.  Tali  suture  di  difiìcile  applicazione  sempre, 
non  di  rado  erano  causa  di  ecchimosi  sottocongiuntivali,  o  fa- 
cilitavano il  sollevamento  della  stessa  mucosa  a  chemosi  sie- 
rosa, pella  infiltrazione  del  suo  lasso  tessuto  connettivo,  data 
dagli  umori  dell'occhio,  che  filtravano  all'esterno,  mentre  d'altro 
<5anto  difficultavano  la  pulitura  e  la  rimozione  dell'  apparecchio, 
ogniqualvolta  il  bisogno  lo  avesse  richiesto. 

Queste  poche  considerazioni,  anche  indipendentemente  dal 
fatto  del  completo  successo  già  ottenuto,  mostrano  all'  evidenza 
come  r  apparecchio  da  me  ideato  possa  rispondere,  per  ogni  ra- 
gione allo  scopo  prefisso;  e  come  nella  pratica  non  debba  in- 
contrare alcuno  di  quelli  inconvenienti,  che  resero  sempre  fru- 
stranea ed  impossibile  l'applicazione  di  ogni  altro  mezzo  finora 
esperito. 

Nella  scelta  dell'  artificio  meccanico  destinato  a  surrogare, 
sia  pure  per  breve  tempo,  un  occhio  che  sia  inservibile  o  de- 
forme non  è  certamente  da  trascurarsi  la  cosmesi.  Nessun 
appareccliio  potrà  meglio  del  mio  mascherare  completamente 
ogni  alterazione  di  colore  e  di  forma  della  cornea,  come  di 
tutto  il  tratto  del  bulbo  visibile  attraverso  1'  apertura  palpe- 
brale; il   mio  occhio  artificiale   infatti  per  nulla  difi'erenziasi 
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nell'apparenza  dagli  usuali  occhi  di  smalto.  Anche  la  materia» 
dì  cui  è  fatto  il  mio  apparecchio,  che  è  tutto  di  vetro,  va  pre- 
ferita ad  ogni  altra  sostanza,  ad  ogni  metallo,  sia  pure  il  più 
nobile,  perchè  il  vetro  come  corpo  straniero  è  sempre  per  ec- 
cellenza tollerato  nei  tessuti  viventi,  forse  perchè  privo  d' ogni 
azione  chimica,  e  perchè  può  con  facilità  e  certezza  essere  reso 
asettico,  circostanza  questa  della  massima  importanza,  oggi  già 
generalmente  riconosciuta,  dopo  le  interessanti  esperienze  del 
Th.  Leber,  che  provarono  doversi  appunto  Y  intolleranza  in- 
contrata da  un  corpo  straniero  immesso  nei  tessuti,  soltanto 
alla  infezione  dallo  stesso  portata.  La  superficie  levigatissima 
del  cilindretto  di  vetro  si  presta  poi  a  mantenere  otturata 
r  apertura  nella  quale  è  penetrato,  e  con  ciò  conserva  un  suf- 
ficiente grado  di  tensione  endoculare,  che  non  può  non  far  di- 
fetto, ove  si  faccia  uso  di  un  apparecchio  cavo,  attraverso  il 
quale  possano  liberamente  scolare  gli  umori  dell'  occhio.  Anche 
considerato  come  apparecchio  di  refrazione,  il  cilindretto  di  vetro 
sarà  sempre  da  preferirsi  ad  ogni  altro  congegno  adoperato.  Le 
due  superfiti  terminali  di  quello,  che  sono  foggiate  a  lente  con- 
vessa, possono  ricevere  una  maggiore  o  minore  curvatura,  se- 
condo il  vario  bisogno  determinato  dal  diverso  grado  della  refra- 
zione dell'  occhio,  in  cui  dovrà  il  cilindro  funzionare  come  appa- 
recchio diottrico,  fino  a  rendere  possibile  e  facile  la  lettura  come 
lo  stesso  esame  ottalmoscopico  dei  mezzi  e  del  fondo  oculare. 
Essendo  mio  fermo  proposito  di  pubblicare  quanto  prima  una  me- 
moria un  po'estesa  sopra  questo  importantissimo  argomento,  cui, 
come  ti  è  noto,  attesi  sempre  con  ispeciale  amore,  non  aggiun- 
gerei altre  osservazioni  alle  già  fatte,  parendomi  quelle  suffi- 
cienti per  lo  meno  a  prevenire  che  da  altri,  come  in  questi 
giorni  è  succeduto  per  opera  del  D.'  E.  Martin  di  Marsiglia 
all'Accademia  delle  Scienze  di  Parigi,  si  offra  al  mondo  scien- 
tifico come  nuova  e  propria  scoperta  un  qualsiasi  tentativo  di 
problematica  riescita,  e  come  dissi,  soltanto  diverso  da  tanti 
altri  per  maggiori  complicazioni  dei  mezzi  usati  e  d' inutili  ope- 
razioni preparatorie,  appoggiandosi  alla  reclame  d'  un  diffuso 
giornale,  magari  illustrato,  od  agli  sconclusionati  inneggiamenti 
di  cento  altri  periodici  politici  d'ogni  forma  e  d'ogni  colore; 
Ma  perchè  anche  fra  noi  non  solo  vari  giornali  politici,  ma 
ancora  qualcheduno  degU  scientifici,  a  cui  pur  spetta  il  dovere 
d' invigilare  alla  custodia  del   santo   patrimonio  della  scienza 
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italiana,  si  fanno  eco  a  tali  strombazzate  pretese  invenzioni 
straniere,  non  so  esimermi,  per  lunga  che  possa  parerti  questa 
lettera,  di  spendere  ancora  qualche  parola  per  fare  un  po'  più 
di  luce  su  questo  stesso  soggetto. 

Il  processo  seguito  dal  D/  Martin,  lo  ripeto,  invece  di  se- 
gnare un  qualche  progresso  semplificando  e  rendendo,  come  che 
sia,  più  facile  Y  applicazione,  e  la  tolleranza  del  necessario  corpo 
straniero  nel  bulbo  dell'  occhio,  al  contrario  è  sopra  ogni  altro 
complicatissimo,  e  di  diflBcile  pratica,  e,  pel  lungo  tempo  neces- 
sario alla  sua  completa  attuazione,  può  esporre  facilmente  alle 
più  gravi  conseguenze  1'  occhio  su  cur  viene  esperito  per  rea- 
zioni infiammatorie,  distacco  retinale  ecc. 

Il  D/  Martin  infatti  pratica  dapprima  V  antero-ihserzione  del 
muscolo  retto  interno,  operazione  preparatoria,  non  sempre  fa- 
cile ed  innocente,  volendosi  con  quella  deviare  e  mantenere 
ruotato  air  interno  1'  asse  ottico  per  V4  dì  cerchio,  senza  ta- 
gliare l'inserzione  dell'abducente,  e  ciò  all'unico  scopo  di  appa- 
recchiare un  terreno  adatto,  secondo  il  suo  modo  di  vedere,  al- 
l' impianto  di  un  chiodetto  d'oro.  A  quanto  egli  crede,  la  cornea 
e  r  iride  ed  il  cristallo  non  potrebbero  tollerare  il  contatto  d'un 
apparecchio  qualunque,  mentre  la  congiuntiva,  la  membrana  del 
Tenone,  la  sclera,  la  retina  ed  il  vitreo  dovrebbero  starsene  in- 
differenti alla  presenza  del  corpo  straniero.  Sfortunatamente 
però  le  cose  in  pratica  avvengono  diversamente.  La  cornea 
tutta  leucomatosa,  la  cornea  opaca  per  cicatrici,  quella  dege- 
nerata nello  stafiloma  non  sono  più  le  cornee  normali  dalla 
squisita  sensibilità  ed  intolleranza.  Ed  anche  l' iride,  negli  occhi 
pei  quali  quell'operazione  può  essere  indicata,  è  sempre  pro- 
fondamente alterata,  aderente,  spessissimo  atrofizzata,  così  che 
della  primitiva  fisiologica  struttura  conserva  qualche  traccia, 
appena  riconoscibile  pel  colorito  oscuro  del  pigmento  uveale, 
mentre  questi  stessi  rimasugli  d' iride,  pel  rovesciamento  all'in- 
terno dei  lembi  della  cornea  incisa  a  croce  quale  viene  deter- 
minato  dal  cilindro  di  vetro  quando  si  segua  il  mio  processo, 
sfuggono  del  tutto  al  contatto  del  corpo  straniero.  In  quanto 
al  cristallo  non  può  farsi  certo  questione  di  sensibilità,  e  d' in- 
tolleranza. Il  cristallo  assai  spesso  è  mancante,  0  perchè  è  fuori- 
uscito 0  venne  distrutto  durante  il  processo  morboso,  che  ha 
profondamente  alterata  la  cornea. 

Nei  pochi  casi  in  cui  il  cristallo  si  riscontra  ancora  in  sito. 
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se  trasparente  non  verrà  rimosso,  e  diversamente  se  catarat- 
toso,  tornando  assai  facile  ottenerne  1*  allontanamento  attra* 
verso  la  doppia  ferita  centrale,  seguendo  le  norme  solite  con- 
sigliate dair  arte. 

Questa  vulnerabilità,  questa  intolleranza  per  parte  della  cor- 
nea, deir  iride  e  del  cristallo,  tanto  temute  dal  D/ Martin,  non 
hanno  importanza  speciale,  onde  sono  da  valutarsi  ben  poca 
cosa,  anche  pel  fatto  che  il  corpo  straniero,  già  reso  perfet- 
tamente asettico,  non  dovrà  poi  rimanere  infisso  nelF  occhio  che 
per  brevissimo  tempo,  quando  non  si  voglia  seguire  il  processo 
prescelto  dallo  stesso  D/  Martin  ;  pel  quale  forse  dodici  o  quin- 
dici interi  giorni  di  preparazione  non  sarebbero  bastanti  ancora. 
In  ogni  modo  la  tolleranza  che  dimostrano  le  cornee  leucoma- 
tose  come  gli  stafilomì  recenti  ed  antichi  alle  lesioni,  air  azione 
dei  corpi  stranieri,  certamente  è  ben  di  molto  superiore  a  quella 
ofiferta  dai  nobilissimi  tessuti,  che  formano  la  regione  equato- 
riale del  bulbo  dell' occhio.  Quivi  la  congiuntiva,  la  capsula 
del  tenone,  la  sclera,  la  coroide,  la  retina  stessa,  i  nervi  ci- 
liari lunghi  e  brevi,  i  vasi  non  possono  rimanere  indifferenti 
al  contatto  prolungato  d'  un  corpo  straniero,  che  vi  sia  infitto 
a  forza,  tanto  più  che  questi  tessuti  essendo  in  istato  fisiolo- 
gico {conditio  sine  qua  non),  possedono  intatta  la  loro  sen- 
sibilità squisita  e* l'attitudine  a  rispondere  prontamente  alla 
presenza  del  corpo  straniero.  L' operazione  preparatoria  quindi 
della  deviazione  dell'asse  dell'occhio,  colle  relative  suture,  e 
pericoli,  è  del  tutto  irrazionale,  perchè  non  ha  altro  scopo  che 
quello  di  sostituire  un  campo  operatorio  di  gran  lunga  meno 
tollerante  ad  un  altro,  per  tante  ragioni  più  tollerante  ed  idoneo, 
a  quello  cioè  naturalmente  offerto  da  un  occhio  che  sia  cieco  per 
cicatrici  od  altri  esiti  di  gravi  e  profonde  alterazioni  della  cornea. 

Ma  non  basta  ancora.  La  deviazione  forzata  dell'  asse  del- 
l'occhio  all'interno,  e  tale  da  ottenersi  uno  spostamento  di  un 
quarto  di  cerchio,  per  .mezzo  dell'avanzamento  del  retto  in- 
terno, senza  una  relativa  retroinserzione  del  muscolo  anta- 
gonista non  è  facile  e  scevra  di  pericoli,  qualunque  pur  siasi 
il  manuale  prescelto.  In  tutti  i  casi,  la  mobilità  del  globo  del- 
l'occhio,  come  la  tensione  endobulbare  dovranno  necessaria- 
mente soffrh'ne,  mentre  non  è  a  credersi  che,  dopo  quattro 
o  cinque  giorni  soltanto,  abbia  a  scomparire  ogni  traccia  di 
reazione   nella  praticata  ferita  anche  pella  fatta  sutura  mu- 
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scolare  e  congiuntivale,  essendo  per  questo  necessi 
tempo  variamente  lungo,  ^ciò  si  possa,  senza  maggior 
sottoporre  l'occhio  stesso  ad  una  seconda  e  più  coi 
operazione.  Ove  si  consideri  poi  lo  scopo,  che  si  cer 
giungere  coli'  applicazione  di  un  mezzo  meccanico,  il  ri 
cioè  temperano  e  nel  massimo  grado  possibile,  della 
visiva,  quella  località,  quasi  equatoriale,  prescelta  pella  ] 
zione  della  sottile  canna  di  oro  o  di  platino,  deve  i 
doppiamente  sfavorevole  od  inadatta.  I  raggi  luminosi,  ( 
quei  pochi  fascetti  di  raggi  a  decorso  paralleli,  che  put 
migliore  ipotesi,  arriveranno  liberi  ad  attraversare  lung 
a3se  il  tubetto  metallico  cavo,  raggiungeranno  unicam 
limitato  punto  della  retina  opposto  a  quello  d'entrata, 
teranno  la  loro  azione  sopra  una  zona  retinale  molto 
dalla  macula  lutea,  e  quindi  necessariamente  ambliopica. 
sto,  non  sono  questi  i  soli  né  i  meno  gravi  appuntì  eh 
taneamente  sorgono  nella  mente  di  chi  si  fermi  a  con; 
il  valore  delle  innovazioni,  portate  dal  processo  segi 
D.'  Martin,  che  venne  pure  tanto  celebrato  dal  giorna 
molti  paesi,  e  costò  al  proprio  autore  un'  eterna  serie 
rimenti  e  sugli  animali  e  sull'  uomo,  e  lunghi  e  costar 
e  fatiche.  All'unico  scopo  di  fissare  ÌI  tubetto  d'oro  si 
una  seconda  e  complicata  operazione,  e  sempre  prepa 
si  separa  la  congiuntiva  dalla  sclera  per  5  o  6  millinie 
drati,  si  passa  il  filo  da  sutura  nei  lembi  della  ferita, 
figge  nel  vitreo  il  tubetto  d'  oro,  foggiato  a  chiodo  e 
di  uno  speciale  punteruolo,  attraverso  la  sclera,  la  cor 
retina,  si  ritira  il  punteruolo  che  viene  sostituito  da  i 
stromento,  otturatore,  e  quindi  si  riunisce  con  suturi 
quest'  otturatore  e  sopra  la  testa  del  chiodetto  sporgen 
sclera,  la  congiuntiva  già  prima  divisa.  Dopo  tutto  ques 
eseguita  la  pulitura,  la  chiusura  palpebrale,  la  fasciatu 
pressiva  ed  asettica,  e  quasi  non  bastasse,  ancora  do 
4  0  5  giorni  d' attesa,  tolto  il  filo  della  sutura,  si  dà  < 
al  termocauterio  e  con  questo  si  brucia,  si  distrugge  la 
per  mettere  a  nudo  l'otturatore  e  la  testa  della  cannula 
rata  questa  dall'otturatore  il  grande  miracolo  è  fatto  fint 

E  qui  mi  permetto  una  sola  ed  ingenua  domanda. 

QuaU  sarebbero  poi  i  vantaggi,  i  veri  successi  otte 
chiarissimo  Oculista  di  Marsiglia  con   questo  suo  con 
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difficile  e  lunghissimo  processo  operativo  ?  Quanti  ciechi,  dopo 
tanti  sperimenti,  hanno  peli' uso  del  suo  chiodetto  d'oro,  ricu- 
perata la  vista?   Ecco  la  risposta  che  lo  stesso  D/ Martin  ci 
porge:  L'autore  studia  ulteriori  perfezionamenti  al  suo  njiovo 
metodo,  e....  spera!  A  dire  il  vero,  uno.  schietto  successo,  uno 
solo,  non  gli  si  è  ancora  offerto.;  non  potè  riescire  che  a  far 
distinguere  ad  uno  dei  suoi  ciechi,  che  aveva  tollerato  per  tanti 
giorni  tutte  le  non  indifferenti  pratiche  sopraccennate,  la  fiamma 
d'una  candela,  tenuta  a  qualche  metro  dì  distanza  !  E  dire  che 
ancora  all'epoca  di  Celso  colla  semplice  esportazione  di  un  pez- 
zetto di  cornea  opaca,  sAiza  pericoH,  in  un  istante  s' era  otte- 
nuto molto  di  più!...  E  questo  fta  suggel  ch'ogni  uomo  sganni! 
Allorché  comparve  nell'  Illustration  Journal  Universel  di  Pa- 
rigi la  prima  notizia  della  grande  discoperta    del   D.^  Martin, 
una  specie  di  reclame  all'  Americana,  scrissi  tosto  allo  stesso 
D.*"  Martin  una  lettera,  e  manifestando  il  mio  stupore  per  quella 
forma  di  pubblicazione,  gli  ricordai  qual  fosse  veramente  l'ori- 
gine dei  pretesi  nuovi  suoi  sperimenti,  e  come  si  fosse  dimen- 
ticato  di  quelli   che  fino  daK1877   io  aveva   resi  pubblici  in 
Firenze,  e  che  mediante  un  processo  semplicissimo  erano  stati 
già  coronati  del  più  completo  successo.  Egli  gentilnlente  rispose 
che  ignorava  affatto  il  mio  processo,   ma  che  io  non  poteva 
impedire  anche  a  lui  di  cercare  di  raggiungere  con  altri  mezzi 
quanto  io  aveva  ottenuto,  e  mi  ricordava  che  gli  Italiani  hanno 
un  proverbio   che   dice:   che   ogni  strada  conduce   a  Roma? 
Sì  è  vero  e  giusto  ;    tutte  le  vie  conducono   a  Roma  :  ma  in 
quanto  a  me,   dichiaro  apertamente,   che  nel   1886,  preferisco 
e  preferirò  sempre,  per  arrivarvi,  la  via  ferrata   ed    il  treno 
diretto,  libero  ad  altri  di  andare  a  piedi,  attraversando  magari 
il  deserto,  od  anche  arrestandosi  a  mezza  via. 

Ma  del  D.**  E.  Martin  e  della  sua  scoperta  ho  detto  anche 
troppo,  e  te  ne  chiedo  scusa  ;  pensa  che  ciò  non  feci  per  ista- 
bilire  un  inutile  ed  arido  prirlcipio  di  priorità,  di  cui  in  tale 
argomento  non  può  farsi  questione,  bensì  per  tutelare  il  decoro 
ed  il  patrimonio  della  scienza  italiana. 

Dopo  ciò  limitandomi  a  riassumere  quanto  venni  dicendo, 
mi  trovo  autorizzato  a  concludere  : 

P  Che  solo  fra  quanti  finora  vennero  ideati  ed  esperiti, 
il  mio  apparecchio  corrisponde  praticamente  allo  scopo  di  creare 
per  un  tempo  limitato   (da  poche  ore  a  due  o  tre  giorni),  un 
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grado  insperato  di  vista  in  occhi,  che  per  incurabili  alterazioni 
della  cornea  erano  stati  dalla  scienza  condannati  ad  un'  eterna 
cecità. 

2**  Che  il  merito  principale  di  tale  mezzo  consiste  nella 
sua  facile  applicazione  ed  allontanamento  ed  ancora  più  nella 
sua  fissazione,  che  sì  compiono  in  un  istante,  senza  bisogno 
d'operazioni  preparatorie,  di  suture  od  altro. 

3°  Che  la  tolleranza  che  mostrano  i  tessuti  alla  presenza 
del  corpo  straniero  è  dovuta  ed  alla  natura  e  superficie  del 
corpo  stesso  come  alla,  facile  e  sicura  asepsi  cui  devesi  imman- 
cabilmente fare  prima  ricorso. 

4®  Che  dal  lato  cosmetico,  come  dal  diottrico,  il  mio  occhio 
artificiale  risponde  pienamente  ad  ogni  indicazione. 

5^  Che  finalmente  al  mio  apparecchio  spetta  di  pieno  di- 
ritto r  onore  di  figurare  fra  quelli,  che  dalla  scienza  e  dall'  espe- 
rienza sono  dimostrati  dì  pratica  utilità,  quantunque  la  loro 
benefica  azione  non  possa,  pur  troppo,  che  riuscire  temporanea 
e  palUativa. 
Abbiti  una  cordiale  stretta  dì  mano 

dal  tuo  aifezionatissimo  amico 

P.  D.*"  Gradenigo. 

Padova,  12  maggio  1886. 

RR.  OSPEDALI  RIUNITI  DI  LUCCA 

Servizio  ottalmlco 

Rapporto  airill.mo  Sig.  Sopraintendente  sulle  cure  praticate 

neiranno  1885,  per  A.  Simi 


(ContinuazioDe,  vedi  N.  9,  Anno  Vili,  pag.  253). 

Il  N.  118  aveva  un'ernia  nel  segmento  interno  della  cornea, 
effettuatasi  attraverso  una  delle  solite  ulceri  fagedeniche.  Fu 
curata  con  iodoformio  ed  atropina.  Ebbe  l'operazione  di  Aba- 
die,  parti  dopo  45  giorni  con  V  =  ^/jq. 

Il  N.  110  aveva  le  solite  condizioni  fagedeniche,  fu  curato  col- 
l'eserina  e  iodoformio  ed  appena  fu  possibile  si  praticò  un'iri- 
detomia  per  la  quale  ottenne  V  =  ^75. 

Il  N.  119  era  una  pellagrosa  ed  aveva  ulcerazioni  delle  cornee 
avvenute  traverso  la  perforazione  di  un'ulcera  astenica;  ebbe 
r  iridetomia  che  procedette  regolarmente  nelle  sue  conseguenze 
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e  dette  air  inferma  una  buona  visione.  La  cartella  non  dà  an- 
notazione numerica  di  V  ed  accenna  solo  che  T  inferma  fu 
passata  nel  servizio  dei  pellagrosi. 

Il  N.  113  venne  nello  spedale  in  condizioni^  non  posso  dir 
quanto  gravi.  Aveva  una  cheratite  infeziosa  con  un  chemosi 
pronunziatissimo  in  fondo  al  quale  vedevasi  la  cornea  rotta  e 
r  ernia  deli*  iride  sepolta  sotto  i  materiali  di  forte  secrezione 
congiuntivale.  Fu  curato  con  iodoformio  ed  eserina  e  migliorò 
tanto  che  ci  fu  permessa  una  fasciatura  compressiva.  Ma  le 
sinechie  furono  molto  larghe,  e  nell'  occhio  sinistro  vi  fu  esclu- 
sione di  pupilla;  praticata  la  iridetomia  binoculare  ebbi  a  de- 
stra V  =  2'5^  a  sinistra  V  =  ^jr^,  ed  in  questo  stato  lo  licenziai. 

Riguardo  a  queste  sinechie  debbo  dire  che  io  ne  ho  lasciate 
passare  inosservate  alcune,  perchè  non  sono  della  opinione  di 
quelli  che  le  hanno  sempre  come  chiara  indicazione  ad  un  atto 
chirurgico,  quantunque  volte  le  trovino  resistenti  allo  stiramento 
di  una  larga  midriasi.  Perchè  io  credo  che  quando  queste  si- 
nechie sonò  filiformi  ed  abbiano  tanta  lunghezza  da  non  met- 
tersi in  tirare  ad  una  media  dilatazione  pupillare,  non  credo 
valga  la  pena  di  prenderle  in  considerazione,  comecché  manchi 
in  tal  caso  la  precipua  condizione  per  la  quale  dette  sinechie 
possono  riuscire  nocive.  Penso  poi  con  gran  parte  dei  chirurghi 
moderni  che  sia  fatale  il  far  cadere  un  traumatismo  sull'iride 
dei  sifilittici  ;  onde  è  che  per  questa  ragione  e  per  Y  altra  prima 
accennata  io  soglio  occuparmi  poco  di  dette  sinechie  filiformi, 
e  secondo  queste  mie  convinzioni  mi  sono  guidato  nell'ospedale, 
e  seguiterò  a  farlo  tanto  più  che  reputo  di  aver  avuta  la  con- 
ferma della  loro  giustezza  nel  resultato  da  me  conosciuto  di 
certe  operazioni  di  questo  genere,  praticate  da  alcuni  colleghi 
sopra  infermi  che  io  credetti  bene  di  non  operare;  e  quando 
mai,  io  rifiuterò  la  sinechiotoniia,  perchè  operazione  difficile,  e 
che  se  mi  è  riuscito  di  fare  non  ho  potuto  usufruire:  l'irrita- 
zione traumatica  mi  ha  prodotte  nuove  sinechie  che  si  sono 
sostituite  alle  prime,  e  talora  anche  piii  larghe,  più  corte  e 
quindi  più  nocive  delle  prime. 

Ma  ben  diversamente  la  penso  per  quei  casi  nei  quali  la  si- 
nechia  posteriore  è  totale,  o  se  parziale,  rìesce  per  accidenta- 
lità speciali,  causa. di  continua  irritazione  irido-ciliare.  Che  se 
in  questo  ultimo  caso  mi  destreggio  coli' uso  dei  miotici  e  con 
quello  discretissimo  dei  midriaci,    nel  primo  senza  riguardo  a 
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controindicazione,  pratico,  larghe  e  periferiche  iridectomie,  ap- 
poggiandomi sulla  considerazione  che  il  danno  della  cesssata 
comunicazione  fra  la  camera  anteriore  e  quella  posteriore  non 
sarà  mai  ugiiagliato  da  quello  deiriridectomia,  e  che  al  postutto 
riassumo  neir  occlusione  del  coloboma  operatorio,  e  nella  ne* 
cessità  di  nuovamente  riaprirlo.  Ciò  che  dico  forse  alla  S.  V, 
sembrerà  in  contradizione  con  gli  esperimenti  di  Knies  e  di  Ulrich, 
dai  quali  risulta  che  i  liquidi  di  nutrizione  attraversano  diret- 
tamente r  iride  e  non  passano  per  Y  apertura  pupillare  ;  ma  io 
mi  permetterò  di  osservare  che  quei  due  sperimentatori  studia- 
rono suir  occhio  normale,  e  che  le  condizioni  della  iride,  dopo 
un'infiammazione  plastica,  divengono  molto  diverse  da  quello 
che  non  fossero  avanti.  Ed  a  ogni  modo  dirò  '  che  l' osserva- 
zione clinica  ha  diritto  di  non  essere  postergata  alle  osserva- 
zioni ed  esperimenti  fisiologici. 

Questa  mia  professione  di  fede  era  necessaria  per  spiegare 
perchè  insistessi  tanto  per  operare  il  N.  110,  e  perchè  sottopo- 
nessi ad  operazione  il  N.  1 1 1  quantunque  non  potessi  dall'  ope- 
razione ripromettermi  una  forte  elevazione  dell'acutezza  visiva. 

Malattie  del  erlstaUlno. 

Lussazioni  del  cristallino. 

(120)  Maschio,  57  anni,  Serravezza,  scarpellino 

(121)  Femmina,  23    id.     Limano,  bracci^inte. 

II  N.  120,  20  anni  fa,  riportò  la  lussazione  incompleta  del 
cristallino  per  trauma,  dessa  poi  si  fece  completa  e  la  lente 
incapsulata  divenne  mobilissima  al  di  dietro  dell'  iride.  Il  V  si 
distrusse  completamente,  e  ciò  significa  come  lesioni  retiiio- 
coroidali  si  determinassero  in  quest'occhio  insieme  al  rammol- 
limento del  vitreo.  Da  qualche  giorno  il  cristallino  attraversò 
la  pupilla  e 'destò  una  reazione  fortissima  direi,  a  forma  glau- 
comatosa.  Parendomi  necessario  di  togliere  il  cristallino  lussato, 
cercai  di  chiudergli  dietro  la  pupilla  con  l'eserina,  e  mi  accinsi 
alla  operazione.  Per  far  questa  collocai  il  malato  colla  faccia 
all' ingiù  e  praticai  un  lembo  cheratico  col  coltellino  di  Graefe, 
schivando  naturalmente  la  lente. 

La  operazione  procedeva  regolarmente,  quando  il  malato  con 
un  movimento  del  capo,  istantaneo  e  violento,  la  disturbò  fa- 
cendo rientrare  il  cristallino  nella  camera  posteriore,  dove  ri- 
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prese  la  sua  posizione  abituale.  Io  ebbi  il  torto  di  non  avere 
precedentemente  fissato  questo  cristallino  con  un  ago  condotto 
per  cheratonissi  ;  ma  noi  feci  perchè  pareyami  il  caso  potesse 
permettermi  più  semplice  maniera  di  fare;  né  mi  sarei  ingan- 
nato se  l'infermo  avesse  assecondato  un  po' meglio  la  mia  ope- 
razione. Comunque  sia  da  questa  operazione  non  riuscita,  se  si 
guarda  allo  scopo  che  mi  era  prefisso,  si  ebbe  un  buon  resultato 
perchè  i  disturbi  provocati  dalla  lente  nella  camera  anteriore 
cessarono,  ed  il  malato  lasciò  l'ospedale  soddisfatto  di  essere 
tornato  nelle  condizioni  anteriori  all'ultimo  inconveniente. 

Il  N.  121  aveva  l'occhio  perduto  al  V  e  non  reclamava 
compenso  speciale,  quindi  fu  lasciato  a  sé  stesso. 

Cateratte  (V.  tabella). 

Quanto  agli  ammalati  di  cateratta  la  S.  V.  111. ma  potrà  ri- 
manere informata  leggendo  il  seguente  scritto,  che  fu  da  me 
preparato  per  la  Società  Medico-fisica  Fiorentina: 

Riveriti  Colleghi, 

Invitato  dall'onorevole  Segretario  nostro  a  voler  leggere  su 
qualche  argomento  che  potesse  valere  una  delle  vostre  dot- 
tissime discussioni,  ho  dovuto,  per  la  brevità  del  tempo  che  non 
mi  consentiva  di  divagare  colla  mente  sopra  subietti  estranei 
ad  uno  studio  che  vado  facendo,  ho  dovuto,  dico,  staccar  qual- 
che pagina  da  un  mio  scritto  in  formazione,  e  di  queste  farne 
il  tributo  accademico.  Ed  è  cosi  che  io  ho  rintracciato  un  argo- 
mento che  potrebbe  dare  materia  per  serie  •  disquisizioni  scien- 
tifiche, ma  che  ad  ogni  modo  è  di  un  valore  incontestabile  anche 
da  quel  lato  pratico  sotto  il  quale  più  specialmente  lo  riguar- 
derò. Perchè  mi  accingo  a  dire  qualche  parola  sulla  operazione 
ùella  cateratta,  riferendomi  a  quella  serie  di  osservazioni  che 
nel  decorso  anno  1885  potei  compiere  nello  spedale  di  Lucca, 
ove  gli  oftalmici  sono  aflSdati  alle  mie  deboli  cure. 

Vi  sono  pur  troppo  delle  quistioni  e  delle  sentenze  le  quali 
facilmente  divengono  opinione  volgare  per  una  speciale  for- 
tuna loro  ;  la  quale,  le  più  delle  volte,  è  riposta  o  nelle  parole 
0  nella  forma  onde  sono  espresse.  Fra  queste,  certamente,  è 
notevole  quella  che  dicendo  la  moltiplicità  dei  mezzi  di  curare 
un  male  avere  più  presto  significato  di  penuria  che  di  dovizia 
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Ipeutica,  viene  gettata  innanzi  quasi  a  screditare  i 

sforzi  onde  1"  uomo  dell'  arte,  con  soccorsi  multiinc 

perire  alle  multimode  esigenze  di  una  data  inferra 

ta  sentenza  fosse  interamente  vera  e  sempre,  e 

ndo  non  viene  adoperata  con  fine  criterio  e  con  esa 

Jnizione  della  storia  dell'  arte,  credo  che  pochi  si  trove 

©raggiati  a  studiare  sempre  più  utili  combinazioni  i 

!  molti  tenendosi  col  piede  fermo  dove  per  essi  il 

titìro  fosse  solido  baste  volmente,  ricuserebbero  di  afi 

ulteriori   progressi.    E  se   quando   possediamo  una 

òne,  che  ci  oifre   utili  resultati,  il  modificarla  per  a\ 

gliori,  significasse  immiserire  l'arte,  io  ora  dovrei 

liiuttosto  che  venire  ad  esporvi  opinioni  non  concordi  co 

!  pochi  anni  or  sono  vi  manifestai  sullo  stesso  argon 

Ma  è  certo  che   non   bisogna   confondere  quella  inol 

Belle   medicature    e    delle    maniere   di   operare    nelle 

Bcorge  un  variato  indirizzo  dello  studio,  da  tutte  quel! 

Iquali  lo    indirizzo  rimanendo   il  medesimo,  le  variazio 

Imodificazioni  non  sono  che  perfezionamenti  ulteriori  e 

I  continuo  inchinarsi  del  medico  alle  resultante  dell'ossei 

clinica.    E  quando  nel  1876  io  ebbi  l'occasione  di  par 

quella,  che  credevo  allora,    la   miglior  maniera   di  op€ 

'   cateratta,  io  avea  tanta  fede  nelle   mie  parole,  quanta 

oggi  che  ne  pronunzio  diverse;  ma  non  credo  dover  ( 

la  mia  operazione  è  cambiata  :  dico  soltanto  che  ho  rese 

alcuni  siioi  difetti. 

Riscontrasi  nella  storia  dell'operazione  della  cateratt 
nere,  come  in  quella  delle  operazioni  di  cateratta  ese^ 
ciascun  chirurgo,  un  periodo  nel  quale  la  preoccupazioi 
giore  fu  quella  di  condurre  a  termine  con  regolarità,  tut 
operatorio  :  preoccupazione  che  direi  completamente  chi 
e  che,  consiste  nel  portar  fuori  il  cristallino  opacato,  risj 
quanto  è  possibile  i  tessuti  che  conviene  necessariament 
Havvi  un  secondo  periodo  nel  quale  lo  studio  è  porti 
scopo  di  avere  dopo  1*  atto  operatorio  la  minore  possil 
zione;  ed  havvi  un  terzo  periodo  nel  quale  i'perfezio 
ottenuti  aumentando  1'  esigenze  del  chirurgo,  si  cerca 
effetti  della  mutilazione  siano  quanto  è  possibile  i  mini 
sistano  in  fatti  regolari  e  possano,  con  i  più  facih  e 
compensi,  venire  eliminati. 
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Ora  non  deve  far  meraviglia  ad  alcuno  che  un  operatore 
pur  tenendo  di  mira  i  tre  scopi  accennati,  debba  gradatamente 
progredire  dal  primo  all'  ultimo,  e  regolarmente  formarsi  il  suo 
modo  di  pratica. 

Sarebbe  vano  ed  ozioso  il  dirvi  che  la  breccia,  la  quale 
dev'  essere  necessariamente  aperta  nella  capsula  del  bulbo,  deve 
cadere  sul  territorio  della  cornea  ed  esser  fatta  secondo  quel 
metodo  che  dicesi  a  piccolo  lembo.  Nel  momento  attuale  tutti 
gli  operatori  migliori  mi  paiono  concordi  su  questo  punto,  ed 
io  piegandomi  alla  loro  autorità,  mi  sono  uniformato  alle  regole 
di  quel  metodo,  anch'  io  riconoscendo  che  : 

P  II  lembo  classico  del  Daviel  deve  essere  rifiutato,  perchè 
divide  il  tessuto  cheràtico  largamente  al  di  là  del  necessario; 

2^  Il  metodo  lineare  di  Graefe  deve  essere  rifiutato  perchè 
dà  una  apertura  insufficiente  al  facile  uscire  del  cristallino; 

3®  Il  metodo  sclerale,  con  tutte  le  forme  di  variato  pro- 
cesso, deve  essere  escluso  perchè  cade  sopra  un  territorio  dal 
quale  ci  consigliano  di  allontanarci  tutte  quante  le  ferite,  chi- 
rurgiche 0  accidentali,  avvicinanti  i  processi  ciliari. 

E  siccome  le  ferite  che  interessano  esclusivamente  il  tessuto 
cheràtico  hanno  un  valore  chirurgico  non  grande,  così  devesi 
cercar  di  ledere  solo  il  tessuto  della  cornea. 

Dico  quello  che  dicono  tutti  :  le  ferite  della  cornea  sono  di 
poca  e  quasi  ninna  importanza,  e  cicatrizzano  meravigliosa- 
mente presto  e  bene,  quando  sieno  aseptiche.  Da  ciò  ne  dipende 
che  quantunque  io  creda  debba  rimaner  vero  ed  accettato 
quanto  dissi  altra  volta,  e  cioè:  l'apertura  della  cornea  do- 
vere, dopo  accurata  valutazione  della  cateratta,  essere  prati- 
cata con  severa  misura  onde  non  sia  di  un'  ampliezza  inutile  o 
difettiva,  reputo  la  cosa  abbia,  oggi,  meno  importanza  di  quanto 
a  tutta  prima  pareva  mostrarne.  Le  suppurazioni  del  lembo  non 
dipendono  da  che  dopo  un  taglio  larghissimo,  manchi  nutri- 
zione al  peduncolo,  non  vengono  perchè  dopo  un  tagho  un 
po'  stretto  la  uscita  del  cristallino  affatichi  e  distragga  gli  an- 
goli della  ferita,  ma  sono  da  riguardarsi  come  l'effetto  di  quella 
mancata  asepsi  chirurgica,  della  quale  forse  niuno  ha  tanta 
bisogno,  quanto  all'oculista  se  ne  presenta.  Che  se  il  saper 
diagnosticare  il  volume  e  la  consistenza  di  una  cateratta  noa 
è  cosa  così  facile  che  ciascun  chirurgo  possa  ripromettersi  di 
saper  compiere  a  tutta  prima  ed  in  ogni  occasione,   ciascuna 
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può  colla  diligenza  e  coir  attenzione  condurre  Toperaziohe  in 
un  modo  asettico,  e  quindi  permettersi  una  più  largai  apertura 
della  camera  anteriore  e  con  ciò  rendere  meno  dannose  le  sue 
possibili  inesattezze  diagnostiche.  E  questo  io  chiamo  vero  pro- 
gresso dell'  arte  che  viene  in  aiuto  all'  artista. 

Guidato  da  queste  considerazioni,  mi  son  fatto  uno  scrupo- 
loso dovere  di  introdurre  nelle  mie  operazioni  l'asepsi  e  l'an- 
tisepsi, formandomi  di  queste  un  sistema  e  disciplinandole  prati- 
camente, onde  fosse  raggiunto  un  giusto  mezzo  che  mi  facesse 
evitare  le  inutilità  del   fanatismo  ed  i  danni  dello  scetticismo. 
E  mi  sono  condotto  nel  modo  seguente  :  incomincio  dal  ripulire, 
nella  vigilia   dell'operazione,  la  testa  dei  miei  infermi,  e  negli 
uomini  dal  radere  o  lavare  accuratamente  la  barba;  poi  lavo 
il  sacco  congiuntivale,  specialmente   il   fornice,   con  una  solu- 
zione di  sublimato  corrosivo  ^/sooo»  ^   dopo,    ricuopro   l' occhio 
con  una  faldella  di  cotone  idrofilo  bagnata  nel   medesimo   su- 
blimato ed  assicurata  con  una  fionda.  Ho  abbandonato  Y  acido 
fenico  perchè  meno  attivo  e  facilmente  irritante  (vedi  tavola, 
colonna  10).  L'indomani,  al  momento  dell'operazione,  io  ripeto 
.  la  medesima  lavatura  col  sublimato  corrosivo,  e  quando  il  sacco 
congiuntivale  è  pieno  della   soluzione  del  medesimo,  muovo  e 
stropiccio  le  .  palpebre  sopra  1'  occhio  per  modo,   che  la  solu- 
zione antisettica  vada  a  trovarsi  in  contatto  con  tutti  i  solchi 
e  le  pieghe  del  sacco  congiuntivale.  Soglio  poi  avere  speciale 
attenzione  agli  orli  ciliari.  E  questa  lavanda  per  me  è  il  capo 
essenziale,  inquantochè  è  noto  dalle  esperienze  ed  osservazioni 
di  molti,  fra  i  quali  mi  piace  nominare  il  Prof.  Gradenigo,  come 
in  ogni  sacco  congiuntivale,  mentre  a  giudicarne 'dalle  grosso- 
lane apparenze  parrebbe  il  piti  normale,  si  contengano  invero 
germi  e  micrococchi  che  si  sviluppano  quando  le  palpebre  riman- 
gano chiuse  e  nel  sacco  stesso  si  aumenti  la  temperatura  :  cosa 
che  non  può  non  accadere  dopo  l'atto  traumatico.  Io  non  credo 
troppo  all'ingresso  o  al  trasporto  dei  germi  lungo  il  tratto  lacri- 
male, perchè  nelle  condizioni  normaH,  le  attitudini  fisiologiche 
sono  più  atte  a  farne  scendere  che  risalire  il  contenuto.  Io  non 
credo  ai  germi  che  potrebbero  venire  dal  di  fuori,  perchè  o  i 
filtri   di   cotone   sono  insufficienti,   o  quelli   che   si   adoperano 
nelle  nostre  fasciature  debbono  arrestarli  ed  impedire  che  giun- 
gano all'occhio  ;  senza  contare  che  le  palpebre  sono  chiuse  ed 
i  loro  orli  sono  fatti  assai  sohdamente  aderenti  per  poca  muc- 

Boll.  d'OcuL,  anno  Vili,  N.  10,  Giuf^no  1S36  17 
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cosità  che  s'impigli  nei  peli  ciliari,  se  pur  non  sia, 
acqueo  che  fuori  della  sua  cavità  è  concrescibile. 
io  dirigo  ogni  diligenza  ad  incominciare  la  mia  op 
rendere  asettico  il  sacco  congiuntivale. 

E  per  dir  vero  accordo  una  secondaria  importani 
fezione  degli  strumenti,  voglio  dire  del  cheratotoi 
rurgo  coscienzioso  deve  avere  dei  cheratotomì  pul 
non  possono  inquinare  la  ferita  per  modo  dfl  rende 
una  seconda -disinfezione,  che  io  ho  1"  abitudine  di 
operazione  terminata. 

Le  condizioni  chirurgiche  del  taglio  cosi  veng 
rate  le  migliori;  ad  ogni  modo,  quelle  sono  suffic 
posso  assicurarlo,  perchè,  come  vedremo  appresso, 
delle  mie  operazioni,  mancò  la  completa  ed  immedi 
delle  ferite  (vedi  tav.,  col.  10).  Ma  ciò  non  basta:  ! 
che  il  taglio  sia  regolarissimo,  né  che  la  riunione 
b.'^vissima  ora:  la  cicatrice  conduce  sempre,  e  fc 
meccanismo  complesso  che  ora  non  posso  analizza 
fonniizione  della  cornea  che  determina  un  astìginatis 
variato,  e  che  io  osservai  sempre  nel  senso  orìzzoi 
valore  oscillante  fra  una  diottria  e  due  e  mezzo  ( 
c:il.  15).  Voglio  dire  che  il  meridiano  più  ipermt 
orizzontale. 

Ma  le  mie  valutazioni  non  furono  potute  eseguii 
che  con  il  cheratoscopio  di  Wecker,  perchè  il  mìo  '. 
potè  peranche  essere  fornito  della  suppellettile  opj 
indagini  ettometri  eh  e. 

Questo  astigmatismo  diminuisce  per  un  certo  tei 
più  ci  si  allontana  dall'operazione,  ma  in  certo  gn 
ed  è  la  precipua  ragione  per  la  quale  negli  operati 
l'acutezza  visiva  rimane  di  qualche  ventesimo  al  disot 
{vedi  tav.,  col.  14  e  15)  (1).  Or  bene,  essendo  ques 
inevitabile,  deve  esser  preso  in  considerazione -nel 
qual  regione  della  cornea  convenga  praticare  il  lemb 
nei  tempi  andati  un  operatore  tagliava  in  alto  od 
condo  le  sue  abitudini,  e  questo  e  quel  modo  di  fare 
perchè  più  facile  a  compiersi,  o  perchè  più  facilmei 
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uscire  il  cristallino,  o  perchè  aveva  nocumento  o  vantaggio 
dal  rapporto  che  il  taglio  prendeva  colle  palpebre,  oggi  che  a 
quelle  difficoltà  in  altro  modo  rimediasi,  deve  studiarsi  dove  è 
che  il  taglio  produce  un  astigmatismo  meno  nocivo.  Ed  a  que- 
sto riguardo  io  mi  dichiaro  per  il  taglio  superiore.  Infatti  dopo 
il  taglio  della  cornea  l'astigmatismo  è  tanto  inevitabile  quanto 
lo  è  la  cicatrice  di  cui  risulta  una  conseguenza  diretta.  Ma  esso 
non  è  egtiale  in  tutto  il  meridiano  in  cui  si  determina  ;  invece 
è  più  forte  .ove  il  meridiano  è  in  contatto  della  cicatrice  e  va 
mano  mano  diminuendo  verso  la  parte  opposta.  Di  ciò  ho  po- 
tuto assicurarmi  esaminando  le  cornee  col  disco  di  Placido. 
E  tanto  basta,  non  dirò  a,  consigliarci,  ma  ben  dico  a  costrin- 
gerci di  fare  il  taglio  là  dove  la  cornea  deve  avere  una  fun- 
zione minore,  vuol  dire  in  quella  parte  superiore  che  rimane 
nascosta  sotto  la  palpebra  più  grande.  E  ciò  a  me  pare  essere 
precetto  tanto  basato  sul  vero,  che  le  ragioni  in  contrario  mi 
•paiono  scuse  per  esimersi  dalle .  difficoltà  meccaniche  che  per 
tagliar  bene  una  cornea  in  alto,  sono  maggiori  che  per  tagliarla 
in  basso;  mentre  credo  che  in  fin  de'  conti  sia  solo  una  qui- 
^tione  di  abitudine. 

Prima  che  fossimS  in  possesso  della  cocaina,  negli  occhi  in- 
fossati, in  quelli  ad  arco  sopraccigliare  molto  prominente,  negli 
individui  molto  irritabili  e  che  non  sanno  guardare  in  basso, 
io  non  nego  che  si  potessero  trovare  delle  condizioni  che  ren- 
devano il  taglio  superiore  il  meno  adattato,  quantunque  vi  si 
potesse  rimediare  con  abituar  l'occhio  con  due  o  tre  giorni  di 
ginnastica  e  di  esercizio,  e  molte  difficoltà  si  potessero  eludere 
con  la  abitudine  di  maneggiare  strumenti  piegati  e  di  seguire 
scaltramente  i  movimenti  degli  occhi.  (Queste  difficoltà  si  eb- 
bero nell'operato  N.  4).  Ma  oggi  quelle  difficoltà  veramente 
sono  nulle,  poiché  fatta  completa  l'anestesia  della  congiuntiva 
mercè  la  cocaina,  possiamo  afferrarla  colle  pinzette  oftalmo- 
state,  e  con  queste  volgere  l'occhio  nel  senso  che  ci  è  più  utile 
senza  determinare  movimenti  reflessi,  perchè  manca  l'azione 
dolorifica. 

Passiamo  al  secondo  tempo  della  operazione. 

Voi  conoscete,  onorevoli  colleghi,  tutta  la  difficoltà  che  s'in- 
•con tra  per  aprire  a  dovere  la  cristalloide  anteriore.  Né  ciò 
tanto  perchè  convenga  farlo  a  mano  sospesa  e  non  aggra- 
vandosi sul  cristallino   più  del  dovere,  onde  la  pressione  non 
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vinca  la  resistenza  della  zonula,  riè  la  punta  dello  stramento 
si  affondi  troppo  nelle  masse  corticali,  quanto  perchè  la  cri- 
stalloide stessa  venga  divisa  con  regolarità,  ed  i  lembi  ne  ri- 
mangano cosi  fatti  da  potersi  accartocciare  e  retrarre  fuori 
del  campo  pupillare.  E  qui  direi  che  la  difficoltà  oscilla  fra  due- 
termini  di  molta  importanza,  imperocché  una  membrana  ela- 
stica tanto  più  facilmente  e  con  regolarità  si  lascia  tagliare, 
quanto  più  è  tesa;  ma  la  tensione  sta  in  rapporto  con  quelle 
pressioni  che  reagendo  sulla  zonula  la  possono  rompere,  con 
grave  danno  della  operazione. 

L'uso  della  cocaina,  che  fu  tanto  utile  per  compiere  il  primo 
tempo,  può  presentare  ora  qualche  inconveniente,  perchè  nel- 
l'occhio cocainizzato  in  ragione  di  mancati  riflessi,  la  tensione 
si  fa  minore,  e  quindi  la  cristalloide  è  meno  tesa.  A  tale  in- 
conveniente è  però  facile  di  rimediare  determinando,  mercè 
l'indice  ed  il  pollice  della  mano  sinistra,  una  moderata  pres- 
sione sul  bulbo  oculare  onde  aumentarne  la  tensione,  e  può 
giovare  eziandio  assai  bene  uno  speciale  cistotomo  che  mi  sona 
fatto  costruire  nell'anno  decorso  e  che  ho  avuto  il  piacere  di 
saperlo  adoperato  da  alcuni  colleghi.  II  mio  strumento  non  è 
che  il  cistotomo  di  Graefe,  con  la  lama  uh  poco  più  indietro 
di  dove  termina  il  fusto,  onde  questo  sporge  con  una  specie 
di  becco  che  pigiando  sulla  cristalloide  prinia  che  la  rag- 
giunga la  lama,  la  pone  in  tensione  e  la  rende  più  vulnera- 
bile. In  una  clinica  italiana  fu  addebitato  a  questo  istrumento 
un  difetto,  del  quale  fu  detto  in  un  giornale  che  non  riesco  a 
ricordarmi;  ma  non  credo  che  l'addebito  fosse  giusto.  Fu  detto 
che  il  mio  cistotomo  poteva  determinare  la  lussazione  del  cri- 
stallino troppo  facilmente. 

Io  sarei  d'accordo  col  critico  se  maneggiassi  il  mio  stru- 
mento come  adoperava  gli  altri  che  usava  prima  e  non  avessi 
imparato  ad  avvantaggiarmi  dell'appendice  che  io  gli  ho  data. 
Ogni  nuovo  istrumento  deve  essere  in  una  novella  maniera 
impiegato.  E  parmi  che  taluno  intenda  da  sé  in  qual  modo  la 
modificazione,  della  quale  si. parla,  debba  far  cailibiare  Tuso  del 
cistotomo  perchè  io  creda  conveniente  consumare  il  vostro 
tempo  a  farne  descrizione  speciale. 

Con  questo  siffatto  istrumento"  (suppongo  di  operare  l'occhio 
destro)  io  striscio  sulla  cristalloide  anteriore  dalla  tempia  versa 
il  naso  e  di  alto  in  basso  ;  e  dove  mi  arresto  retrocedo  in  senso 
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opposto,  incidendo  la  capsula  di  basso  in  alto  e  dal  naso  verso 
ila  parte  media  della  fronte  :  e  dove  finisco  questo  taglio,  piego 
il  cistotomo  per  renderlo  orizzontale  e  riunire  l'estremità  supe- 
riore di  questo  secondo  taglio  alla  estremità  del  primo.  Questo 
terzo  lato  del  triangolo  cosi  descritto,  talora  lo  compio  di  un 
tratto,  talora  in  due,  adoperando  prima  una  parte  e  poi  l'altra 
-del  mio  bitagliente. 

A  me  lussazioni  del  cristallino  per  dato  e  fatto  di  questo 
ìstrumento  non  me  ne  sono  avvenute.  Una  sifiatta  maniera  di 
operare  potrebbe  dirsi  una  capsuloectomia,  e  mentre  la  credo 
dover  essere  processo  ordinario  nelle  cateratte  capsulari,  parmi 
che  dovrebbe  farsi  sempre,  anche  nelle  altre,  quando  l'abitu- 
•dine  ci  ha  reso  destri  abbastanza  per  farla  con  facilità.  Una 
sola  volta  mi  accadde  un  inconveniente,  e  si  fu  di  non  riuscire 
a  portar  fuori  della  camera  anteriore  il  lembo  capsulare  che 
con  una  piccolissima  parte  di  una  sua  estremità  mi  si  mise  a 
<5avallo  della  pupilla,  senza  portarmi  peraltro,  inconveniente  va- 
lutabile (vedi  tav.,  osserv.  N.  11). 

Da  molti  anni  io  ho  tolto  la  iridectomia  dagli  atti  operatori 
ordinari  della  operazione  della  cateratta:  e  voi  lo  sapete,  per- 
chè or  sono  10  anni  qui  lo  dissi  dissertando  anche  allora  su 
•questa  operazione.  Ed  a  ciò  fin  d'allora  io  mi  era  indotto 
contando  sulla  virtù  miotica  della  eserina,  mercè  la  quale  po- 
teva evitarsi  V  ernia  dell'  iride  ;  di  quella  eserina  della  quale 
molti  oculisti,  e  specialmente  il  Wecker,  ci  insegnarono  a  far 
largo  uso  in  queste  operazioni.  Io  lo  diceva  in  quella  occasione 
quando  concludeva,  che  allora  il  miglior  modo  di  operare  la 
cateratta  fosse  l'estrazione  a  lembo  cheratico  inferiore,  di  rao- 
derata  grandezza,  colla  medicatura  fatta  coli' istillazione  della 
eserina,  e  colla  solita  fasciatura  compressiva. 

Ed  ora  vedete  quali  sono  le  modificazioni  che  ho  indotte  : 
V  Ho  aggiunto  l'antisepsi.  2°  Sia  per  la  necessaria  abitudine 
contratta,  sia  per  i  benefici  arrecatimi  dall' eserina  e  dalla 
cocaina,  ho  portato  il  campo  dell'  operazione  in  alto.  3**  Mi 
sono  disciplinato  il  tempo  della  capsulotomia.  4^  Ho  conser- 
vato il  proposito  di  rispettare  la  integrità  dell'  iride.  Se  non 
<5he  a  quest'  ultimo  riguardo  io  credo  insieme  col  Wecker, 
mio  Maestro  venerato,  che  non  bisogni  essere  esclusivi,  e  che 
pure  avendo  il  suespresso  disegno,  convenga  qualche  volta  adat- 
tarsi a  quella  mutilazione.  E  ciò  è  quando  si  vede  che  l'iride 
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stessa  renderebbe  difficile  1'  uscita  del  cristallìm 
osserv.'  N.  3,  5  e  6),  e  che  converrebbe  tentarla 
sioni  alle  quali  la  ialoide  non  resisterebbe,  proi 
l'ernia  del  vitreo,  che  son  d'accordo  con  tutt 
un  fatto  grave.  Non  cedo  alle  prime  difficolU 
mutilar  l'iride  soglio  provare  a  metterla  da  pa: 
ad  elevarla  per  disimpegnare  la  parte  superi( 
della  lente  mercè  una  spatoletta  apposita  resa  coi 
asettica  (vedi  tav.,  osserv.  N.  7  e  12),  E  ciò  sog 
mentre  sono  convinto  che  l'ernia  dell'iride  non 
sa  si  produce  la  posso  ridurre  ;  mentre  rat  sonc 
osservazione  che  l' iritide  consecutiva  non  deri 
menti  fatti  suH'  iride,  e  che  la  iridectomia  non 
sono  rimasto  persuaso  da  quella  osservazion 
quando  dice  che  col  fare  V  iridectomia  si  a 
carco  perchè  una  possibile  infezione  si  acvia 
posteriori  dell'  occhio. 

Quanto  all'  espulsione  del  cristallino,  io  la  pr 
comuni,  e  cioè,  mentre  faccio  guardare  al  mali 
putì  in  basso,  deprìmo  l'orlo  posteriore  della  feri 
regione  ciUare  diametralmente  opposta,  per  mo( 
possibilmente  questi  due  resultati  : 

ì"  Rendere  beante  la  breccia  cheratica  pt 
lino  incontri  meno  difficoltà  ad  impegnarsi  nella 
2°  Fare  una  specie  di  contropressione  che 
valorare  la  pressione  fatta  in  basso,  onde  il  crisi 
zarsi  subisca  una  specie  di  rotazione  sul  suo  ai 
e  cosi  si  metta  il  più  vicinamente  possibile  nelli 
l'asse  della  ferita  cheratica. 

Veramente,  quando  si  studia  questo  tempo  < 
molto  di  leggeri,  si  commette  un  errore  che 
dure  può  avere  una  non  lieve  importanza.  Con; 
porti  del  cristallino  colle  pareti  oculari  e  colla  bi 
in  esse  si  dice  che  appena  aperta  la  camera  a 
stallino  viene  in  contatto  della  faccia  posterior 
ed  è  giusto  :  ma  viste  le  curvature  diverse  di  qu 
le  due  superftci  non  coincidono,  e  l'equatore  del  i 
dalla  cornea,  secondo  che  il  punto  ove  si  pra 
è  più  o  meno  periferico  e  secontlo  che  la  mag( 
consistenza  della  cateratta  permise  a  questa  d 
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sua  forma  appena  fu  sciolta  dai  suoi  rapporti  capsulari.  '. 
gue  che  per  espellere  il  cristallino  conviene  fargli  abb; 
e  piegare  in  avanti  quella  parte  per  la  quale  si  deve 
gnare,  e  quella  opposta  fare  retrocedere  ed  elevare.  Ma  t 
movimento  combinato  di  elevazione  e  dì  rotazione  del  e 
lino,  ha  certi  limiti  che  si  debbono  raggiungere  e  non  s 
sare.  Si  vede  facilmente  infatti  come  il  cristallino  quando 
cede  e  s'innalza,  deve  mettere  in  tensione  la  zonula  e 
esercitare  una  pressione  sul  vitreo,  che  andando  al  di  là 
giusta  misura  può  costringerlo  a  prolassarsi  o  durante  1' 
dei  cristallino  o  prima  di  essa  od  anche  immediatamente 
E  di  questa  misura  della  quale  parlo,  1'  operatore  deves 
render  conto  nel  combinare  la  sua  operazione;  perchè 
lino  da  quando  incomincia  a  tagliar  la  cornea  aver  sapu 
(lere  in  quel  punto  dal  quale  quella  tal  cateratta,  di  que 
volume,  di  quella  data  consistenza  e  che  è  in  un  occhio  ( 
data  pressione  e  con  il  vitreo  di  una  data  consistenza,  i 
la  zonula  resistente  o  no,  possa,  ìo  dico,  escire  Tacili 
subendo  dei  movimenti  di  estensione  proporzionata  al 
(vedi  tav.,  osserv.  N.  6). 

E  di  qui  si  vede  come  e  quanto  interessi  il  fare  esattai 
la  diagnosi  di  una  cateratta  e  come  i  resultati  di  quelli 
razione  chieder  si  debbano  nOu  ad  una  specie  d' inspiri 
operatoria,  che  chiamerei  quasi  vena  poetica,  ma  a  caler 
nuziosi  ed  industri  che  renderanno  l' operatore  meno  brii 
come  dicono  oggi,  ma  senza  dubbio  più  utile.  Anche  qui 
dire  :  *:   Omnia  vincit  labor.  » 

Non  sono  lontani  i  tempi  nei  quali  quando  la  lente  ci 
nuta  fuori  dell'occhio,  l'operazione  si  considerava  come 
0  quasi;  ma  ormai  in  tutti  è  scesa  la -persuasione  che 
siamo  alla  metà  dell'opra.  Il  nostro  compito  non  è  qut 
levare  una  cateratta,  è  bensì  l'altro  di  riabilitare  l'occhi 
visione.  E  conta  ben  poco  ìl  sapere  con  destrezza  toglii 
cristallino  e  mostrarlo  infilzato  nel  cheratotomo  agli  a 
plaudenti,  se  poi  un  processo  di  flogosi  o  di  suppurazion 
vrà  rendere  il  malato  più  cieco  dì  quello  che  lo  fosse  j 
E  ormai  è  dimostrato,  né  io  posso  dilungarmi  troppo  s 
è  dimostrato,  dico,  che  le  conseguenze  più  gravi  che  per 
dell'  iride  e  del  cerchio  ciliare  conseguitano  alla  open 
della  cateratta,  sono  dovute  all'azione  di  frammenti  di 


—  2d2  — 


ì"' 


r»  k 


I>j4 


?*K 


lasciati  nella  camera  posteriore  o  germi  infettivi  introdottisi 
neir  interno  dell' occhio.  E  se  non  fosse  cosi,  perchè  la  iridec- 
toinia,  come  altre  volte   fu   detto,   potrebbe  avere  un  valore 
^.  chirurgico  tanto  minora  in  c-onfronto  deir  estrazione  della  ca- 

f^  teratta,    mentre   non  apparisce  che  ugual   differenza  sia   nel 

traumatismo  dell'una  e- dell' altra? 

Adunque  io  ho  ceduto  volentieri  ai  precetti  dei  moderni 
maestri  e  mi  son  dato  con  ogni  cura  sempre  a  vuotare  quanto 
era  possibile  la  camera  posteriore  dai  resti  della  cateratta  ; 
mentre  avevo  prima  cercato  che  ve  ne  rimanessero  i  meno 
possibili,  procurando  che  la  cateratta  avesse  raggiunto  un  giusto 
grado  di  maturità  (vedi  tav.,  osserv.  N.  1),  e  studiando  procu- 
rarmi un  lembo  cheratico  ed  un'apertura  capsulare  che  non  for- 
zassero il  crìstallmo  ad  abbandonare,  in  uscendo,  troppe  masse 
corticali.  Ma  quelle  che  necessariamente  sono  rimaste,  io  cerco 
di  espellerle  con  quei  movimenti  dei  quaU  posso  tacere  perchè 
sono  fatti  da  tutti.  Un  tempo  io  procedeva  a  questa  espulsione  in 
p.ii  volte,  in  ciascuna  aspettando  che  si  i^iproducesse  una  parte 
di  umore  acqueo,  quasi  per  avere  un  liquido  che  asportasse 
dette  masse  facendo  come  una  lavanda  alla  camera  anteriore. 
Ma  ultimamente  io  sono  andato  un  po'  più  oltre.  Considerando 
che  operare  sotto  la  nebbia  fenica  era  una  cosa  troppo  sco- 
moda e  quindi  non  avendo  trovato  utile  di  adottarla,  dovetti 
riflettere  :  che  la  mia  operazione  lasciava  le  tracce  della  asepsi 
chirurgica  fino  da  quando  aveva  formato  il  lembo  :  che  quindi 
conveniva  impiegare  l'antisepsi  per  rimediare  a  questa  lacuna, 
estendendola  a  tutto  il  campo  operatorio,  voglio  dire,  oltreché 
alla  superfice  dell'  occhio,  alle  camere  anteriore  e  posteriore- 
Per  questo  incominciai  timidamente,  a  praticare  nella  camera 
anteriore  iniezioni  con  dell'acqua  distillata  sterilizzata,  e  poi  più 
ai'ditamente,  accettai  il  consiglio  de'  maestri  dell'arte  «  feci  inie- 
zioni con  un  soluto  di  sublimato  corrosivo  al  ^^.looc 

Di  questa  pratica  ebbi  a  lodarmi  sempre,  e  solo  una  volta 
mi  accadde  che  non  valesse  a  portar  fuori  delle  masse  molto 
vischiose  (vedi  tav.,  osserv.  N.  8);  e  fu  in  un  caso  nel  quale 
mi  parve  che  anche  la  capsula  posteriore  non  fosse  trasparen- 
tissima.  Ed  allora  io  ad  operazione  finita,  e  quando  proprio 
avrei  dovuto  chiudere  Y  occhio,  ripenetrai  nella  càmera  ante- 
riore con  un  cistotomo  bene  affilato  e  feci  un'  incisione  crociata 
in  detta  capsula.  Usci  una  leggierissima  porzione  di  vitreo,  ma 
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fa  senza  inconvenienti,  perchè  a  questo  tempo  dell*  operatone 
lìon  poteva  nuocermi,  ed  era  pronto  colle  forbici  a  fermarne 
r  uscita. 

Fu  un  caso  di  un  resultato  eccellente,  tanto  che  dopo  otto 
giorni  aveva  acutezza  visiva  i^/gQ  con  sferica  +  15,  e  quindi 
^senza  calcolargli  T  astigmatismo  di  due  diottrie  e  ^2*  ^^®  "^^ 
potei  correggere  perchè  non  avevo  vetri  cilindrici. 

Io  soglio  terminare  Topera  mia  con  la  medicatura  e  fascia- 
tura dell'occhio,  che  pratico  così:  instillo  qualche  gocciola  di 
«serina,  chiudo  le  palpebre,  metto  sopra  di  queste  un  piumac- 
cio di  cotone  idrofilo  puro,  al  quale  io  do  TuiBcio  di  mantenere 
airocchio  una  giusta  temperatura,  e  di  servire  quasi  di  filtro 
air  aria  onde  questa  non  mi  porti  suirocchio  di  quei  germi  che 
io  ho  tanto  studiato  di  toglierci.  Pongo  il  malato  nella  immo- 
bilità e  per  sei  ore  gì'  impedisco  di  nutrirsi  e  di  parlare.  Pas- 
sato questo  tempo  tolgo  V  apparecchio,  esamino  1'  occhio  per 
vedere  se  tutto  è  in  regola,  instillo  qualche  goccia  di  un  col- 
lirio di  sublimato  corrosivo  e,  riapplicata  la  fasciatura,  faccio 
nutrire  l' infermo,  gli  permetto  di  cambiare  posizione  nel  letto, 
e  cosi  lo  lascio  per  tre  giorni.  Passati  anche  questi  tolgo  là 
fascia  ed  applico  una  benda  che  difenda  un  po'  l'occhio  e  lascio 
completare  Y  occhio  a  sé  fino  all'  ottavo  giorno.  A  questo  punto 
misurato  approssimativamente  1'  esito  rinvio  l' infermo,  rimet- 
tendo l'optometria  esatta  a  due,  tre  o  quattro  mesi  dopo  la 
operazione. 

Non  mi  è  parso  necessario  di  mesticare  il  taglio  coli' iodo- 
formio come  ha  consigliato  il  Wecker,-ai  precetti  del  quale 
avete  veduto  che  mi  attengo  quasi  completamente  in  tutto  il 
resto;  né  applicai  i  dischi  gelntinosi  del  Galezowski.  L'una 
pratica  e  l'altra  non  mi  parve  richiesta  dalle  condizioni  della 
cosa,  e  quindi  contraddiceva  al  mio  studio  di  andare  per  le  liscie. 
E  la  Qolonna  N.  10  del  quadro  annesso  a  me  pare  darmi  con- 
ferma di  avere  giudicato  giustamente.  È  vero  che  due  volte 
(vedi  tav.,  osserv.  N.  7  e  14)  ebbi  un  leggero  impegno  del- 
l'iride, ma  a  questo  non  avrebbe  certamente  provveduto  il 
dischetto  adesivo  del  Galezowski.  Sarebbe  stata,  forse,  utile  la 
satura  del  lembo,  com'  è  consigliata  dal  Dott.  Barraquer  (1), 
ma  per  verità  io  non  ci  aveva  pensato,  né  la  pratica  dell'ocu- 


(l)  Vedi  Boll,  de  la  Clinic,  opht,  de  Vhospital  de  Sainie  Cruz, 
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lista  di  Barcellona  erami  oonoscinta.  Bisogna  dire  per  altro, 
che  la  satura  del  lembo  complica  assai  l'operazione,  aggiun- 
gendovi un  tempo  preliminare  di  una  certa  delicatezza;  com- 
plicazione che  nel  maggior  numero  del  casi  risulterebbe  non 
giustificata.  Ma,  se  dovessi  operare  nuovamente  un  tossicoloso 
come  il  mio  N.  14,  credo  che,  eccezionalmente,  sarebbe  bene 
che  io  adottassi  quel  modo  di  fare  :  modo  che  solo  dalla  espe- 
rienza potrà  sapersi  fino  a  che  punto  potrà  essere  poi  gene- 
ralizzato anche  a  casi  diversi.  L'ernia  del  N.  7  non  fu  impor- 
tante per  gli  effetti  sulla  vista,  ma  ad  ogni  modo  siccome  si 
formò  dopo  la  prima  sfasciatura  e  per  cause  non  apprezzabili» 
non  avrebbe  comportata  la  satura  altro  che^  se  questa  fosse 
già  stata  adottata  in  via  ordinaria. 

Sulla  satura  del  lembo  io  non  mi  pronunzio  per  ora:  sono 
disposto  a  sperimentarla  e  di  questa  spero  potervene  riferire 
in  altra  circostanza. 

Cosi  operando,  e  secondo  queste  norme  nelle  mie  ultime  14 
operazioni  ho  il  piacere  di  dirvi  che  ottenni  14  resultati  com- 
pleti, come  apparisce  dal  quadro  cui  più  sopra  mi  sono  riferito 
è  che  vi  presento,  il  quale  comprende  tutti  quanti  i  caterattosi 
che  durante  Tanno  1885  si  presentarono  all'ospedale  di  Lucca. 

Intanto  permettetemi  un'  aggiunta,  per  dirvi  che  io  sono 
rimasto  fra  quei  chirurghi  che  non  operano  mai  due  occhi 
contemporaneamente,  perchè  le  ragioni  che  ho  intese  da  co- 
storo mi  hanno  persuaso  tanto,  quanto  quelle  degli  oppositori 
mi  parvero  deboli  ed  espiscate  :  che  non  opero  la  cateratta  di 
un  occhio  finché  l'occhio  opposto  conservi  una  quantità  di 
visione  sufficiente  per  gli  ordinari  bisogni  dell'individuo,  colla 
sola  eccezione  per  quei  casi  nei  quali  aspettando  quanto  vor- 
rebbe la  regola  generale,  rischierei  che  la  cateratta  diventasse 
ipermatura:  che  se  non  intervengano  ragioni  specialissime  non 
opero  il  secondo  occhio  caterattoso  quando  nel  pritoo  ottenni  un 
resultato  completo  e  finché  non  veggo  il  pericolo  di  quelle  meta- 
morfosi della  lente  che  potrebbero  rendere  un'  estrazione  troppo 
diffìcile,  nel  caso  che  si  divenisse  costretti  ad  effettuarla.  Ed 
in  queste  convinzioni  mi  sento  così  saldo  che  biasimo  coloro  che 
fanno  diversamente,  e  li  biasimerò  sempre  finché  alle  ragioni 
prò  e  contro  non  ne  aggiungano  qualche  altra  nuova  alla 
quale  fin  qui  non  sia  stato  posto  mente.  f Continua). 


k. 


—  295  — 

RASSEGNE 


1.  Macchie  della  cornea,  Heisrath.  —  L*  Autóre  pratica  delle 
frizioni  dirette  sulla  cornea,  per  mezzo  del  dito  spalmato  di  piccola 
quantità  di  un  corpo  grasso  o  di  una  pomata  medicamentosa.  Ecco 
le  formule  : 

1°  Precipitato  giallo  di  mercurio  10  .  centigr. 

Vaselina 60        » 

2^  Joduro  di  potassio    ....  30        > 

Bicarbonato  di  sodai.     ...  25        » 

Vaselina 50        » 

Le  sedute  durano  un  mezzo  minuto  ciascuna  e  sono  ripetute  tutti 
i  giorni.  Danno  luogo  ad  un  po' di  dolore  e  di  lacrimazione. 

Combinata  con  1*  abrasione  asettica  della  cornea  la  stroiiùazione 
dà  ottimi  resultati.  L*  Autore  ammette  che  agisce  meccanicamente, 
facilitando  la  circolazione  intracorneale  e  portando  una  irritazione 
dalla  quale  un  afflusso  sanguigno  che  determina  1*  assorbimento  degli 
essudati  e  prodotti  infiammatori. 

Cita  in  appoggio  delle  sue  parole  dieci  osservazioni  di  leucomi  ci* 
catriziali,  granulosi,  scrofolosi  o  postumi  di  ulcus  rodens,  nei  quali 
ebbe  miglioramenti  notevoli.  In  4  casi  alla  strofinazione  aggiunse 
r  abrasione. 

2.  Exenteratio  bulbi.  Nuove  osservazioni  per  E.  Albini.  —  L'Au- 
tore rende  conto,  in  prima,  dei  resultati  remoti  verificatisi  in  sei  casf 

« 

già  pubblicati  V  anno  decorso,  e  li  dice  buoni  e  tali  da  riempire  le 
speranze  concepite.  Poi  riferisce  i  resultati  di  altre  cinque  nuove  ope- 
razioni, nella  quali  è  notevole  il  fatto  che  in  due  individui  dopo  pra- 
ticata r  operazione  si  ebbe  la  mortificazione  della  sclerotica  e  la  sua 
eliminazione. 

Alla  esenterazione  si  sono  fatti  e  giustamente,  seri  rimproveri  che 
forse  ne  comprometteranno  un  pò*  1*  avvenire.  Questo  inconveniente 
avvenuto  nella  Clinica  di  Torino,  che  io  mi  sappia,  non  era  anche 
notato:  sarà  quindi  una  nuova  arme  contro  il  propagarsi  di  questa 
operazione  che  bì  vorrebbe  destinata  a  sostituire  V  enucleazione. 

3.  É  permesso  dilatar  la  pupilla  col  solfato  d*  atropina  per  fa- 
cilitare Tesarne  ottalmoscopico  7  per  Y.  Borra quer.  {Bull,  de  la 
Cliniq,  Opht,  N.  10).  —  L'A.  è  di  credere  che  in  generale  non  sia 
patuesso  e  che  se  in  qualche  caso  speciale  si  vuole  impiegare  il 
detto  medicamento  sia  necessario  di  praticare  in  antecedenza  un 
esame  funzionale  completo,  determinare  la  tensione  oculare,  esami- 
nare con  Tottalmoscopio  la  pupilla;  che'può  vedersi  anche  a  pupilla 
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contratta;  e  se  per  Taspetto  di  qaesta  o  per  il  resultato  deiresame 
funzionale  si  abbia  il  menomo  sospetto  di  glaucoma,  è  dovere  aste- 
nersi dair  atropina  sotto  pena  di  recare  a  qualche  malato  grande 
pregiudizio. 

Tutti  i  pratici  debbono  essere  concordi,  come  credo  che  lo  siano, 
con  TA.,  non  essendo  quasi  ad  alcuno  mancata  T  occasione  di  veri- 
ficare i  facili  e  gravi  danni  deU*atropina  adoperata  senza  i  dovati 
riguardi.  Simi. 

4.  Delle  cause  della  cecità  e  del  modo  di  prevenirla,  per  Er- 
nesto FucHs.  Wiesbaden,  1885.  —  Lavoro  premiato  al  V**  Congresso 
internazionale  d*Igieoe,  nel  1884. 

(ContiouazioDe  e  floe,   vedi  N.  9,  pag.  261). 

Adesso  rimportanza  accordata  airinsegnamento  ottalmologico  varia 
molto  nei  diversi  paesi.  L'Austria  fot  la  prima  ad  erigerlo  a  sistema, 
e  adesso  ce  ne  offre  il  migliore  esempio.  Ogni  Università  ha  la  sua 
clinica  oculistica  indipen  dente,  diretta  da  un  professore.  Gli  studenti 
hanno  l'obbligo   dì  frequentare  le  lezioni  e  la  clinica,  che  occupano 
circa  dieci  ore  la  settimana  per  ogni  corso.   Un  corso  di  operazioni 
è  obbligatorio  indirettamente,  poiché  agli  esami  si  esige  la  conoscenza 
pratica  delle  operazioni.    La  ottalmologia  è  compresa  fra  le  materie 
ordinarie  degli  esami  di  licenza.   In   quasi   tutti  gli  altri   paesi  essa 
occupa  un  luogo  meno   importante    nella   carriera  dello  studente  di 
medicina,  specialmente  in  Francia  ed  in  Inghilterra.  Delle  ventidue 
scuole  mediche  di  Francia,  quattordici  non  hanno  Tinsegnamento  di 
oculistica.    L' Università   di   Parigi    nominò  il  suo  primo   professore 
nel  1879.  In  Inghilterra  non  solo  il  sistema  d*insegnan:>ento  di  tale 
materia  è  difettoso^  ma  le  Autorità  non  si  trovano  d'accordo  intorno 
alla  necessità  deirinsegnamento  medesimo.  Le  Università  di  Londra 
e  di  Edimburgo  si  sono    pronunziate   contrarie   ad    esigere  dai  loro 
candidati  le  cognizioni    ottalmologiche.    Lo   scopo   dell*  istruzione   in 
tali  materie   dovrebbe   essere    quello  di  i»rocurare  ad  ogni  studente 
una    esperianza    pralica   nelfesame  e  nella  di«agnosi  dei  casi  di  ma- 
lattie oculari,  neirimparare  certe  manovre,  come  quelle  di  rovesciare 
le  palpebre,  di  estrarre  i  corpi   estranei,  di  siringare  i  sacchi   lacri- 
mali, ecc.  ecc.,  specialmente   di    riconoscere   le    condizioni  ordinarie 
d'infiammazione,  così  degli  strati  superficiali,  come  di  quelli  più  pro- 
fondi, onde  egli  non  debba  poi,  nell'esercizio  della  professione,  com- 
mettere Terrore,  molto  comune  per  ora,  di  curare  una  irite  col  ni- 
trato d'argento  o  un  glaucoma   con    Tatropina,  e  per  potere  anche 
curare   efficacemente  le  ferite  dell'occhio.    Sarebbe  a  de^derare   un 
cor-so  operatorio  sopra  il  cadavere,  non  tanto  perchè  il  medico  possa 
poi  praticare  queste  operazioni  sopra  i  viventi,  quanto  per  accrescere 
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la  saa  destrezza  manuale  nelle  manovre  di  minore  importanza,  alle 
qaali  più  sopra  alludemmo.  Egli  dovrebbe  imparare  ruso  dell'ottal* 
mosoopio  abbastanza  per  poter  fare  le  diagnosi  più  semplici.  Dovreb- 
bersi  imparare  soltanto  i  principi!  generali  della  re  frazione  ;  la  mag- 
gior parte  degli  studenti^  trovano  questo  ramo  di  studio  più  difficile 
di  tutti  gli  altri,  e  pochi  di  essi,  anche  a  fatica,  lo  imparano  abba- 
stanza per  ritrarne  un  vantaggio  pratico.  Negli  esami  di  laurea  do- 
vrebbe esser  compreso  quello  di  oculistica  pratica. 

Oltre  al  bisogno  di  una  educazione  migliore  di  medici  pratici,  è 
sentito  qpello  di  un  maggior  numero  di  buoni  specialisti.  Essi  sol- 
tanto possono  fare  le  diagnosi  più  difficili,  curare  opportunamente 
gli  errori  di  refrazione  ed  eseguire  felicemente  le  operazioni  mag- 
giori. La  natura  della  maggior  parte  delle  malattie  oculari  essendo 
tale  che  Tammalato  pnò  ordinariamente  recarsi  dal  medico,  dovrebbe 
esser  sempre  possibile  il  ricorrere  alPaiuto  di  uno  specialista.  In  Ger- 
mania vi  è  gran  numero  di  oculisti,  ma  mentre  questo  è  eccessiva 
in  alcune  città,  vi  sono  grandi  distretti  nei  quali  non  se  ne  trova 
alcuno.  In  molti  altri  paesi  se  ne  ha  assoluta  scarsità. 

Dovrebbe  essere  riconosciuto  come  un  obbligo  dello  Stato  o  della 
respettiva  provincia  o  città,  il  provvedere  a  che  un  oculista  si  sta- 
bilisca là  ove  ne  è  difetto.  Se  nessuno  vuole  intraprendere  di  stabi 
lire  un  dispensario  ottalmico  in  un  dato  comune,  potrebbe  essere 
necessario  che  le  Autorità  gli  offrissero  un  appoggio  più  o  mena 
ufficiale-  secondo  il  numero  e  la  ricchezza  degli  abitanti,  e  cos'i  di 
seguito.  In  talcaso  le  responsabilità  possono  dividersi  così:  Il  me- 
dico, essendo  stabilito  con  autorità  ufficiale,  dovrebbe  avere  il  diritta 
di  designare  la  sua  clinica  coi  termini  autorizzati  di  Clinica  oculi- 
stica dello  Staio  o  del  Distretto  {Stoats,  Kreis-hugenhrlinihe)  onde 
provare  al  pubblico  che  le  Autorità  sono  fino  ad  un  certo  punto  re- 
sponsabili della  sua  competenza.  La  notizia  dell' impianto  di  questa 
clinica  dovrebbe  venire  annunziata  al  pubblico  nei  giornali  locali,  ed 
in  tal  modo  il  medico  non  sarebbe  criticato  per  farsi  reclame  da  sé 
medesimo,  e  nel  tempo  stesso  si  avvantaggerebbe  il  successo  della 
sua  intrapresa.  Ed  al  bisogno  si  dovrebbe  dare  un  sussidio  di  denaro 
per  rimpianto  della  clinica,  pel  mobiliare,  per  gli  strumenti,  per  gli 
assistenti,  e  cosi  di  seguito,  ed  anche  in  alcuni  casi  per  la  distribu- 
zione gratuita  di  medicine  ed  occhiali  ai  poveri.  Nei  casi  che  richie- 
dono una  cura  a  letto,  dovrebbe  essere  messo  a  disposizione  deirocu- 
lista  un  certo  numero  di  letti  nelFospedale  generale  del  distretto,  a 
se  questo  è  impossibile,  un  numero  sufficiente  di  letti  in  una  casa 
a  ciò  adatta.  In  ricambio  di  questo  aiuto  ufficiale,  il  chirurgo  do- 
vrebbe naturalmente  dar  prova  di  competenza  speciale  e  di  cogni- 
zioni opportune  per  essere  stato  assistente  di  uno  spedale  ottalmico* 
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t  dovrebbe  visitare  gli  ammalati  ad  un'ora  destina'ta  almeno  tre 
jG  la  settimana,  ed  i  poveri  gratuitamente.  Dovrebbe  presentare 
li  anno  alle  Autorità  un  rapporto  dell'opera  sua  e  richiamare 
teDzione  sopra  quéi  soggetti  d'importanza  che  si  riferiscono  alle 
lattie  oculari  nel  suo  distretto.  Egli  dovrebbe  esaminare  gli  occhi 

ragazzi  nelle  scuole  pubbliche  del  suo  distretto.  E  la  s\ia  opera 
iblica  dovrebbe  rimanere  sotto  controllo  della  Autorità,  onde  po- 
)    essere    sempre    praticata    sistematicamente  pel  pubblico  bene  e 

già  indirizzata  a  puro  vantaggio  personale, 
le  le  misure  preventivo  indicate   dalla  scienza  sanitaria  debbono 
giungere  il  loro  scopo,  bisogna  porle  in  pratica  sistematicamente, 
io  può  farsi  soltanto    con   l'affidare  ad  un'Autorità  sanitaria  c«d- 
e  il  controllo  di  tutte  queste  materie  in  paese.  Il  dovere  di  que- 

Autorità  centrale  dovrebbe  essere  doppio.  Primo,  l'organizzazione 
t  direzione  dell'intero  servizio  sanitario,  dietro  la  compilazione  dei 
iltati  statistici  e  scientifici  tolti  dai  varii  rapporti  ricevuti.  Ecco 
jveri  speciali  di  questa  Autorità  relativamente  all'igiene  della 
a:  Si  dovrebbero  compilare  regolamenti  sopra  la  educazione,  cioè 
itivamente  alla  costruzione  delle  scuole,  alla  mobìlia  ed  ai  libri 
[astici,  ecc.  ecc.;  creare  Commissioni  per  l'ispezione  e  il  controllo 
le  scuole,  stabilire  e  dirigere  gl'ispettori  medici  delle  scuole,  sta- 
re clrniclio  ottalmiche,  dove  ce  ne  6  bisogno,  e  ordinare  un  sistema 
forme  pei  rapporti  dell'opera  di  tali  stabilimenti,  compilare  dietro 
sti  rapporti  i  resultati  scientifici  che  essi  soli  possono  fornire  ; 
estigare  certe  quistioni  d'importanza  generale,  comò  i  modi  dì 
izione,  i  valori  comparativi  delle  sostanze  antisettiche,  ecc.  eco, 
.a  cura  dell'igiene  pubblica  è  molto  diversa  nei  diversi  paesi.  In 
ini  Io  Stato  non  se  ne  occupa,  abbandonandola  interamente  ai 
roti  comuni.  Così  è  adesso  nel  Belgio  e  nella  Norvegia.  Ciò  ha 
conveniente  che,  dove  le  Autorità  locali  sono  incompetenti  o  tra- 
rate, la  questione  sanitaria  viene  negletta.  In  altri  il  servizio  sa- 
irio  È  diretto  da  un  ministro  dello  Stato  da  cui  dipende  una  Com- 
isione  di  medici  competenti.  Però,  siccome  le  deliberazioni  e  i  con- 
li  di  questi  ultimi  non  sono  obbligatorii  pel  Ministro,  troppo  so- 
ite  sono  posti  in  non  cale  e  divengono  lettera  morta.    Il  sistema 

razionale  è  quello  che  vige  in  Inghilterra.  Qui  il  Locai  Govem- 
nt  Board  ha  autorità  aopra  tutti  i  rami  del  servizio  sanitario 
.blico.  Esso  ricave  rapporti  e  statistiche  ;  stabilisce  regolamenti  € 
dirige  l'esecuzione,  prescrive  la  costituzione  di  Autorità  sanitarie 
ordinate  e  le  controlla. 

^'autorità  suprema  in  cose  sanitarie  dovrebbe  essere  riposta  in  una 
nmissione  d'uomini  fomiti  delle  necessarie  cognizioDÌ  scieutlflche, 
investiti  della  facoltà  di  porre  in  vigore  le  loro  decisioni,  e  onde 
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si  rivolgesse  la  debita   cura   alla   igiene   dell' occhio,  uno  specialista 
ottalmico  dovrebbe  avere  una  voce  in  queste  decisioni. 

Adesso  vi  sono  certamente  in  Europa  più  che  300,000  ciechi,  e  di 
questi,  secondo  il  calcolo  più  basso,  almeno  un  terzo  poteva  salvarsi 
dalla  cecità  mediante  misure  preventive  e  cura  opportuna.  É  dunque 
enorme  la  somma  di  sofferenze  e  dolori  umani  che  possiamo  preve- 
nire sotto  tale  rapporto.  La  perdita  pecuniaria  che  riceve  T  Europa 
pel  mantenimento  dei  suoi  membri  ciechi  può  calcolarsi  non  minore 
<ii  147  milioni  di  franchi  air  anno,  somma  che  sarebbe  più  che  suffi- 
ciente a  sostenere  il  costo  delle  misure  di  precauzione  più  complete 
per  prevenire  la  cecità. 
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tonismo e  delle  Discromatopsie.  L'A.  non  ò  stato  felicissimo  nello 
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si  dimostra  con  la  pianta; 

2^  Che  il  chiarissimo  Direttore  dedica  a  questo  Istituto  tutte  le 
sue  premure  distinta; 

3^  Che  dei  casi  clinici  si  tiene  nota  molto  opportunamente; 
4°  Che  il  movimento  degli  ammalati  vi  è  molto  considerevole. 
All'opuscolo  va  unito  un  quadro  o  tabella  mostrante  a  colpo  d'oo- 
chio  quanto  nell'ospedale  stesso  è  di  più  importante.  S. 
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Cocaina  (Danni  per  l' uso  della)  Jay  al.  Acad.  Méd.  de  Paris,  — 
U  Àatore  crede  di  poter  asserire  che  la  cocaina  nuoccia  agli  occhi 
glaucomatosi,  come  1*  atropina.  Un  mezzo  milligrammo  di  cocaina  ha 
prodotto  un  forte  intorbidamento  della  vista  ed  un  rilevante  au- 
mento di  T,  in  un  occhio  nel  quale  non  esistevano  che  fenomeni  lie- 
vissimi prodromici  di  glaucoma  ;  anzi  il  diagnostico  di  glaucoma  era 
molto  dubbio.  I  danni  non  cedettero  che  a  dosi  enormi  di  eserìna. 
L*  esperienza  fu  ripetuta  due  volte  con  T  intervallo  di  molti  mesi. 

In  Alemagna  si  fecero  due  osservazioni  simili. 

Senza  volere  diminuire  per  nulla  il  valore  di  queste  osservazioni^ 
mi  permetto  di  osservare  che  a  me  ò  seguito  V  opposto,  e  che  anche 
in  un  occhio  francamente  glaucomatoso  che  attualmente  ho  in  cura, 
la  cocaina  associata  alla  eserina  mi  rende  segnalato  servigio  e  mi- 
gliore che  Teserina  sola.  Partigiano  della  teoria  che  subordina  la  T  alta 
maggiore  o  minore  apertura  dell'  iride,  comprendo  meglio  ciò  che  dice 
il  signor  Javal  di  quello  che  mi  dice  la  mia  osservazione  personale. 
Ma  ciò  forse  porta  a  concludere  che  bisogna  sottoporre  la  questione 
a  nuove  osservazioni  e  provocarne  la  conclusione  con  esperienze- 
apposite.  « 

Lanolina.  —  La  lanolina  non  è  propriamente  un  preparato  nuovo 
poiché  anche  1* antichità  faceva  uso  di  grassi  di  lana  depurati,  sotto 
il  nome  di  oesxpus  specialmente  per  cosmetici.  Col  volgere  dei  secoli 
andò  in  dimenticanza  e  il  richiamarlo  in  onore  e  opera  specialmente 
di  Liebreich. 

La  lanolina  ò  un  corpo  che  riscontrasi  molto  diffuso  nella  lana« 
nei  peli  e  nelle  penne  di  diversi  animali,  a  base  di  cui  sta  la  cole- 
sterina. Ridotto  il  grasso  delle  lane  ad  un  latte  lo  si  pone  in  ap- 
parecchio centrifugo  e  si  ha  un  liquido  sieroso  ed  uno  strato  denso 
cremoso  che  contiene  lanolina  pura.  Questa  ha  odore  sui  generis  ^ 
è  insolubile  nell'acqua  per  cui  ha  grande  potere  assorbente.  La  sua 
assoluta  neutralità  all'aria  e  il  suo  rapido  passaggio  attraverso  la 
cute  la  rendono  sommamente  apprezzabile.  Potrebbe  quindj  la  lanolina 
essere  il  mezzo  che  faciliti  l'assorbimento  dei  rimedi  per  via  endo- 
dermica  e  potrebbe  quindi  sostituire  la  vaselina  la  quale  bene  spesso 
ostacola  l'assorbimento  di  miaterie  medicamentose  ad  essa  commiste. 

S. 


Il  nostro  collaboratore,  il  nostro  collega  ed  amico  carissimo  Dot- 
tor A.»  Pierd'liooy,  è  stato  miseramente  falciato  dalla 
morte  inesorabile.  La  commozione  non  ci  lascia  dire  una  parola  di 
più.  —  Ne  riparleremo  quando  l'animo  sarà  meno  angosciato. 

A.  SiMi. 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1886.  —  Tipografìa  Cooperativa,  Vìa  Monalda,  N.  1. 
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Bei  rapporti  fn  alciine  Malattie  dei  naso  con  alcnae  malattie  degli  occtii 

per  il  Dott.  Giulio  Masini 

specialista  per  le  malattie  della  gola,  del  naso  e  degli  orecchi 


(Continuazione  e  fine,  vedi  N.  1,  Anno  Vili). 

II. 

Trascurando  di  descrivere  i  rapporti  che,  passano  fra  le  ma- 
lattie eruttive  del  naso  e  1^  congiuntiviti  e  cheratiti  jflittenu- 
lari,  perchè  troppo  noti  e  da  tutti  riconosciuti,  mi  sembra 
opportuno  il  fermarmi  alla  descrizione  di  alcune  alterazioni 
caratteristiche,  nelle  quali  senza,  alcun  dubbio  deve  ricercarsi 
nella  lesione  nasale  il  principio  dei  disturbi  che  si  osservano 
agli  occhi. 

Non  sarà  sfuggito  a  nessun  accurato  e  diligente  osservatore 
come  certe  alterazioni  le  quali  si  riscontrano  sulla  congiuntiva 
di  individui  ammalati  di  quella  forma  di  rinite  che  Gotistein 
considera  come  ozena  (ma  che  noi  della  scuola  italiana  chia- 
miamo semplicemente  rinite  atrofica,  poco  curandoci  dell'  abito 
più  0  m'eno  fetido)  sieno  appunto  in  rapporto  strettissimo  con 
questa  malattia.  Il  fatto  è  cosi  patente  e  chiaro  che  nessuno 
vorrà  metterlo  in  dubbio,  specialmente  fra  coloro  i  quali  si 
occupano  della  cura  delle  malattie  del  naso,  ed  hanno  per  con- 
seguenza r  opportunità  di  potere  seguire  passo  passo  lo  svol- 
gersi della  malattia  nasale  ed  oculare.  Che  tutti  gli  oculisti 
non  sieno  riusciti  a  vedere  questo  stretto  rapporto  è  cosa  na- 
turalissima, pensando  come  essi  abbiano  avuto  da  curare  la 
lesione  oculare  già  ad  uno  stadio  molto  avanzato  e  si  sono 
quindi  trovati  nella  impossibilità  assoluta  di  potere  rendersi 
esatto  conto  del  modo  col  quale  si  era  svolta.  Ma  che,  chia- 
miamola cosi,  la  congiuntivite  atrofica  sia  la  conseguenza 
della  corrispondente  malattia  del  naso  è  chiarissimo  e  dimo- 
strato dalla  clinica  in  modo-  indiscutibile.  Infatti  che  cosa  os- 
serviamo noi  sulla  muccosa  nasale  e  cosa  sulla  congiunti- 
vale? precisamente  gli  stessi  fenomeni  con  i  risultati  stessi, 
i  quaU  tanto  per  V  una  come  per  Y  altra  muccosa  sono  rappre- 
sentati dall'atrofia,  la  quale  avrà  un  diverso  aspetto  e  darà 
luogo  a  disordini  differenti   se   si  studia   sopra  V  una  o  sopra 
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che  però  è  giocoforza  convenirne  è  il  risultato  del- 
rocesso  morboso, 

Icuno  ci  venisse  a  dimandare,    come   facciamo    noi 
re  così  recisamente  essere  1'  una  malattia  il  prodotto 
enza  piuttosto  ammettere  la  coincidenza  di  questa 
senza  nessun  rapporto  genetico  fra  loro  ;  potremmo 
essere  indubitato  che  la  congiuntivite  atrofica  è  le- 
nente con  la  rinite  omonima,  ogniqualvolta  noi  ve- 
ima'  succedere   alla   seconda  costantemente  in  una 
tità  di  ammalati  ed  essere  la  congiuntivite  di  questo 
tale  lesione  che  mai,  eh'  io  mi  sappia,  fu  osservata 
dalla  malattia  del  naso.  Né  basta  ciò,  ma  il  pro- 
come si  inizia,  come  si  svolge  e  come  termina  è 
svidente  del  mio  asserto,  che  è  convalidato  dalle 
accurate    ed   imparziali  di  valenti  oculisti,  che  se 
la  forma  di  rinite  con  un'  altra  battezzando  col  nome 
?1  che  ozena  non  è,  pure  riconobbero  e  descrissero 
^ame  che  passa  fra  questa  rinite  fetida  con  la  ma- 
)cchi.  E  qui  credo  opportuno   il   dare   brevemente 
lica  di  due  ammalati  che  mi  fu  dato  osservare  e 
!  sono  tra  i  miei  casi  quelli  nei  quali  potei  meglio 
idamento  del  processo  morboso, 
a  N,  G,  sofferente  di  catarro  cronico  del  naso  da 
ini,  si  avvide  circa   cinque  anni  or  sono  di  avere 
I   dal   moto   di   ripugnanza   che  involontariamente 
dalle  persone  che    l'avvicinavano;  tentò  curarsi 
;ione  di  rimedi  empirici,  ordinati  non  so  da  chi  e 
i  lavande  di   acqua  pura  e  fredda.   Le  pareva  di 
e  seguitò  cosi  per  un  bel  pezzo,  quando  essendosi 
molesto  prudore  ai  bordi  palpebrali  con   arrossa- 
■imazione,  credè  opportuno  ricorrere  al  medico  per 
■a  da  questo  disturbo.  Le  fu  ordinato   un   collirio 
he  pel  momento  parve  essere  stato  tale  da  appor- 
gione,  ma  la  miglioria  non  fu  che  passeggera,  che 
tempo  gli  stessi  fenomeni  si  ripresentarono  e  se- 
loro   marcia  in  avanti,  malgrado   tutti  gli  astrin- 
uti  messi  in  opera.  Passarono  circa  18  mesi  e  non 
ite  capace  di  modificare  l' affezione  oculare  ed  es- 
i  l'alito  più  fetido  di  prima,  si  portò  ai  bagni  di 
o  poterne  ritornare  migliorata  se  non  guarita.  Fu 
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in  queir  occasione  che  potei  vederla  ed  av^e  la  storia  esatta 
di  tutti  i  suoi  disturbi  e  persuaso  come  la  malattia  degli  occhi 
fosse  la  conseguenza  dì  quella  del  naso  consigliai  ad  intrapren- 
dere una  cura  seria  della  malattia  di  questo  senza  però  tra- 
scurare i  fenomeni  presentati  dagli  occhi.  0  che  la  signora  mi^ 
credesse  poco  o  che  altri  in  altra  maniera  la  consigliasse,  ii 
fatto  sta,  che  ella  non  fece  nulla  di  quello  che  io  le  aveva 
detto  e  si  contentò  di  ritornare  al  proprio  paese  con  poco  o 
nessun  miglioramento.  Un  anno  dopo  il  mio  incontro  fui  da  lei 
espressamente  chiamato  ed  ecco  che  cosa  ebbi  l'opportunità  di 
osservare  e  di  sapere. 

L' ammalata  mi  racconta  come  dall'  ultima  volta  nella  quale 
io  la  vidi  le  condizioni  degli  occhi  e  del  naso  andarono  peg- 
giorando a  tal  segno  da  ridurla  nelle  condizioni  nelle  quali  si 
trova  al  momento  della  mia  visita.  Il  peggioramento  non  av- 
venne continuamente  ed  ordinatamente,  ma  procedette  a  sbalzi 
alternandosi  con  qualche  leggero  miglioramento  al  quale  se- 
guivano poi  delle  ricadute  che  riducevano  i  suoi  occhi  in  con- 
dizioni peggiori  di  prima.  Del  naso  tranne  il  fetore,  sempre 
insopportabile  in  chi  l'avvicina,  non  si  lagna  gran  fatto  e 
tranne  un  senso  continuo  di  calore  or  più  or  meno  sentito  in 
quella  parte  non  avrebbe  molto  a  soffrire.  Gli  occhi  però,  ed 
a  ragione,  sono  quelli  che  le  danno  pensiero  ed  è  per  quelli 
che  ricorre  all'opera  mia. 

Proceduto  all'  esame  delle  due  parti  ecco  cosa  vi  era  : 

Nel  naso  tutti  i  caratteri  dell'  ultimo  stadio  della  rinite,  cioè 
l'atrofia  quasi  completa  della  muccosa,  slargate  le  fosse  na- 
sali, più  a  destra  che  a  sinistra.  Muco  denso  fetidissimo  ricopre 
più  qua  e  più  là  buoni  tratti  della  cavità  nasale,  in  qualche 
punto  croste  tenaci  che  mal  si  lasciano  sollevare  dallo  stiletto,  in 
una  porola  l' aspetto  vero  e  proprio  della  rinite  atrofica,  che  qui 
non  occorre  descrivere  perchè  troppo  ben  conosciuta  da  tutti. 

La  congiuntiva  palpebrale  si  presenta  a  prima  vista  e  con 
osservazione  superficiale  dello  aspetto  medesimo  di  quella  di 
un  antico  tracomatoso,  ma  se  ben  si  osserva  si  notano  certe 
particolarità  e  differenze,  specialmente  portando  l' attenzione  in 
quei  punti  ove  il  processo  di  atrofia  non  è  molto  avanzato,  da 
farci  chiaramente  riconoscere  di  trovarci  in  presenza  di  una 
forma  morbosa  che  non  è  il  tracoma,  che  molto  si  avvicina 
alla  semplice  papillite  ma  che  non  è  neppur  questa,  sebbene  ne 
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abbia  tutti  i  caratteri  anatomici.  Guardando  attraverso  al  tra- 
comoscopio  del  Prof,  Simt  si  arriva  a  distinguere  chiaramente 
l' un  processo  dall'  altro  e  a  renderci  esatto  conto  dell'  insor- 
gere e  dello  svolgersi  di  questa  malattia.  In  una  parola  la  con- 
giuntivite atrofica  è  una  aflFezione  morbosa  ex  se  che  ripete  la 
sua  origine  dalla  rinite,  che  con  questa  e  come  questa  decorro 
arrivando  in  un  tempo  relativamente  breve  allo  stesso  risul- 
tato: r  atrofia,  con  tutte  le  conseguenze  che  da  questa  ne  ven- 
gono per  le  palpebre,  come  raccorciaraento,  entropion,  ecc.  In- 
fatti nella  nostra  ammalata  non  cade  dubbio  essere  la  forma 
oculare  una  malattia  speciale  sotto  la  dipendenza  di  quella  del 
naso  perocché  quel  po'  di  miglioramento  ottenuto  lo  fu  solo 
quando  ben  curato  migliorava  il  naso.  La  qual  cosa  meglio 
apparirà  dalla  storia  seguente  che  fin  dai  primi  momenti  del- 
l' insorgere  del  male  potè  essere  convenientemente  trattata. 

N.  M.  è  una  ragazza  di  sedici  anni,  linfatica,  gracile,  afietta 
fin  dall'  infanzia,  come  dicono  i  parenti,  di  ozena,  non  fu  mai 
curata  e  fere  solo  e  di  rado  delle  lavande  con  acqua  tepida  e 
cloruro  di  sodio.  Da  due  uìesi  era  ammalata  agli  occhi.  Io  la 
vidi  e  avvertito  dal  fetore  dell'alito  diressi  prima  che  sugli 
occhi  le  mie  indagini  sul  naso,  ove  trovai  le  note  caratteri- 
stiche della  rinite  cronica,  con  un  grado  relativamente  avanzato 
di  atrofia  della  muccosa.  Dalla  parte  degli  occhi  eravi  notevole 
arrossamento  dei  canti,  abbondante  lacrimazione  che  varcando 
la  rima  palpebrale  scorre  lungo  le  gote  arrossando  fortemente 
e  in  qualche  punto  escoriando  la  pelle  sottostante  alla  palpebra 
inferiore,  specialmente  al  di  sotto  del  canto  esterno,  nel  liquido 
nuotano  abbondanti  fiocchi  .muco-purulenti,  la  caruncola  è  leg- 
germente tumefatta,  la  congiuntiva  bulbare  poco  iperemizzata. 
quella  delle  palpebre  rirca  di  papille  che  si.  rilevano  più  o 
meno  sulla  superficie  fortemente  arrossata  ed  accresciuta  note- 
volmente di  spessore.  Questo  l'aspetto  osservato  alla  prima  vi- 
sita, che  andò  man  mano  modificanSosi  sotto  una  appropriata 
cura  antisettica  ed  astringente  fatta  con  sublimato  e  resorcina, 
ma  seguendo  o  meglio  andando  all'  unisono  con  i  miglioramenti 
che  si  ottenevano  nella  cura  delle  fosse  nasaU.  Ciò  non  tolse 
però  che  raggiunta  la  guarigione  di  ambedue  le  lesioni  la  con- 
giuntiva palpebrale  specialmente  dell'  occhio  destro,  il  più  nia- 
lato,  non  fosse  di  tanto  atrofizzata  da  far  temere  le  conseguenze 
proprie  di  questa  successione  morbosa. 
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Ed  ora   forse   sarebbe   opportuno   tracciare  una  descrizione 
minuta  della  malattia  in  discorso  onde  dal  quadro  clinico  pre- 
sentato ciascuno  potesse  farsene  un  concetto  esatto,  ma  come 
sia  mia  intenzione  ritornare  fra  breve  sull'argomento  svolgendo 
più  ampiamente  e  scientificamente  questa  parte  un  po'  inesplo- 
rata della  patologia  del  naso  e  degli  occhi,  così  fo  punto  ba- 
standomi avervi   sopra  richiamata  l'attenzione  degli  oculisti  e 
dei  rinoiatri  ed  entro  a  dire    qualche   cosa    delle  lesioni  della 
cornea,  le  quali  si  collegano   appunto  e  non   infrequentemente 
con  la  malattia  palpebrale  su  esposta,  ma  che  decorrono  anche 
indipendenti  dalla    lesione    congiuntivale  ma  sempre  in  stretto 
rapporto  con  quella  del  naso.  Prima  di  tutto  debbo  notare  le 
ulcerazioni  del  limbus  cornee,  .che  decorrono  con  indolita  gra- 
vità e  che  qualche  volta  è  molto  difficile  il  debellare  malgrado 
una  pronta  ed  energica  medicatura  ed  allorquando  siamo  arri- 
vati a  rendercene  ragione  accadono  sempre  delle  ricadute,  nelle 
quali  il  processo  ulcerativo  guadagnando  di  mano  in  mano  in 
estensione  e  gravità  conduce  o  alla   formazione  di  ernie   del- 
l'iride  e  loro  conseguenze    per  rottura   della    cornea,  o  nella 
migliore  ipotesi,  alla  formazione  di  leucomi  che  impacciano  più 
0  meno  la  visione  a  seconda  della  loro  estensione  e  consistenza. 
In  questi  casi  il  criterio  terapico  delle  fosse  nasali  mostra  con 
chiarezza  la  cattiva    influenza    dell' afi*ezione    nasale,   perocché 
guarita  che  è  questa  le  ulcerazioni  cheratiche  decorrono  beni- 
gne e  non  si  rinnuovano  più. 

Un'altra  cheratite  sotto  la  dipendenza  dell'ozena  vero,  dico 
così  perchè  non  la  vidi  in  altra  malattia  del  naso,  è  quella 
che  io  chiamerei  volentieri  cheratite  parenchimatosa  da  ozena, 
perocché  il  modo  di  insorgere  e  di  comportarsi  di  questa  forma 
è  tanto  dissimile  dalle  altre  cheratiti  parenchimatose  da  essere 
giustificato  Tattributo  di  ozena  col  quale  io  vorrei  fosse  di- 
stinto. La  malattia  incomincia  quasi  inavvertita  per  parte  del 
malato,  e  se  ne  togliamo  un  po'' di  lacrimazione,  ed  una  leg^ 
gerissima  fotofobia  nessun  altro  fenomeno  dà  segno  del  pro- 
pagarsi della  malattia  dal  naso  agli  occhi.  In  questo  periodo 
é  raro  che  il  medico  veda  l'ammalato,  é  a  malattia  più  avan- 
zata e  quando  la  fotofobia  si  è  fatta  più  forte,  che  un  cerchio 
azzurrognolo  contorna  la  cornea,  che  sono  comparsi  dei  leg- 
geri dolori  ciliari  e  quel  che  più  monta  delle  piccole  macchie 
biancastre  sparse  qua  e  là  per  la  cornea,  che  i  pazienti  ricor- 
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rotio  a  noi.  Allora  se  noi  guardiamo  con  l'illu 
e  con  una  lente  di  ingrandimento  vediamo  r 
cornea  delle  piccole  macchie  opache  in  nui 
più,  che  ricordano  lontanamente  l'aspetto  del 
stiziale  sifilitica,  ma  che  ne  dtfTeriscono  per 
quantità,  per  non  dare  a  tutta  la  cornea  l'as 
appannato  e  per  essere  costituite  da  un  pur 
sameiite  opaco  al  quale  fa  contorno  una  zon. 
dal  centro  alla  periferia  perdendo  sempre 
confondersi  con  limiti  indecisissimi  con'  la 
durano  le  cose  per  qualche  tempo,  poi  inco 
sellini  a  camminare  dal  hmhus  verso  il  et 
numero  di  pno,  raramente  di  due,  proveniei 
Mti,  a  raggiungere  una  macchia;  la  quale  v; 
va  sempre  più  facendo  pronunziata  a  mano  e 
coprendo  di  nuove  macchie,  cosi  che  con  1 
rimane  tutta  offuscata.  L'  offuscamento  però 
che  se  noi  guardiamo  attraverso  la  lente  v 
nuclei  primitivi  circondati  da  zone  di  meno 
a  traverso  le  quali  può  sempre  distinguersi 
e  può  essere  permessa  la  visione  eguale  a  q 
catarattosi  con  cateratta  matura.  Se  prima  ( 
periodo  arriviamo  in  tempo  a  combattere  l'o 
cede  ai  mezzi  comuni  e  può  andare  a  guarig 
residuo  poche  macchie  corneali  più  o  meno 
che  il  processo  era  più  o  meno  avanzato  ; 
tardi  e  che  l'ozena.  pel  quale  occorre  una 
ziente,  non  possa  essere  subito  domata,  o  nor 
misconoscendone  il  rapporto  con  la  cherati 
andare  incontro  a  tristi  conseguenze  edanci 
tale  della  visione.  Io  non  so  se  il  quadro  cUn: 
sia  assolutamente  conforme  al  modo  di  svolg 
lattia  basandosi  ancora  su  poche  osservazioni 
dire  si  è  che  in  quei  casi  che  furono  da  me  i 
cedettero  sempre  cosi,  tranne  piccole  varianti 
una  volta  in  un  individuo  nel  quale  sospetta 
perciò  non  segnai  nelle  mie  note  fra  i  cas 
ozena.  I  miei  colleghi  avranno  molte  volte 
a  quelli  da  me  descritti  e  se  vanno  rìandand 
ai  fatti  che  li  hanno  preceduti,  spero  si  sov 
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queste  forme  intrattabili  di  cheratite,  siavi  sempre  Tozena  tanto 
più  grave  quanto  più  grave  si  mostra  la  malattia  della  cornea 
e  che  questa  non  guarisce  se  quejlo  non  è  curato  e  se  questa 
pratica  non  fu,  per  qualunque  ragione,  seguita  ebbero  sempre 
o  quasi  a  vedere  i  loro  clienti  ridotti  a,  mal  partito  (1). 

III. 

Sono  le  nevralgie  del  nervo  nasale  quelle  le  quali  sono  ca- 
paci di  poter  essere  causa  di  malattie  oculari.  Basta  richiamare 
alla  nostra  mente  la  disposizione  anatomica  di  questo  nervo 
per  essere  persuasi  di  quello  che  io  dico.  Infatti  il  nervo  na- 
sale passato  neiranello  di  Zinn  al  di  sotto  dell' elevatore  della 
palpebra  superiore  e  del  retto  superiore  recasi  innanzi  ed  in 
dentro  nell'orbita  e  raggiunto  il  foro  orbitale  interno  anteriore 
si  divide  in  due  rami  :  il  nasale  interno  ed  il  nasale  esterno. 
Il  nasale  fornisce  prima  della  sua  biforcazione  la  radice  lunga 
o  sensitiva  del  ganglio  oftalmico  e  due  nervi  ciliari,  che  vanno 
all'occhio  senza  passare  per  il  ganglio  oftalmico,  ma  che  si 
mescolano  con  i  ciliari  venuti  da  questo. 

II  nasale  interno,  o  filetto  etmoidale  del  ramo  nasale  del- 
Toftalmico,  attraversa  il  foro  orbitale  interno  anteriore,  passa 
sulla  lamina  cribrosa  dell'etmoide,  al  di  sotto  del  bulbo  del 
nervo  olfattivo,  ove  da  piccoli  filetti  alla  dura  madre  di  questa 
regione  ;  quindi  arriva  nelle  fosse  nasali,  ove  si  divide  in  due 
filamenti,  uno  per  il  setto,  uno  per  la  parete  esterna  delle  fosse 
nasali.  Quello  della  parete  esterna  va  alla  muccosa  nella  parte 
anteriore  ^ella  parete  esterna,  l'interno  va  verso  il  setto  e  si 
distribuisce  alla  muccosa  della  parte  anteriore.  Dal  ramo  esterno 


(1)  II  presente  articolo  era  già  scritto  e  per  ragioni  indipendenti  dalla  mia 
volontà  non  era  stato  pubblicato,  qaando  nel  N.  4  degli  Annali  di  Oftalmo- 
logia il  Dott.  Rampoldi  in  un  articolo  {Res  ophtalmicae  undiqtie  collectae) 
pubblica  alcuni  casi  che  si  riferiscono  ai  rapporti  delTozena  colle  malattie 
degli  occhi.  Le  mie  non  concordano  in  tutto,  forse,  con  le  sue  osservazioni, 
ma  come  trattasi  di  studi  recenti  e  fatti  su  pochi  casi  le  divergenze  spero  si 
appianeranno  in  seguito  con  una  accurata  e  diligente  indagine  sui  fatti  clinici. 
Intanto  colgo  qui  Toocasione  dì  far  noto  come  il  Dott.  Rampoldi,  diligente  e 
scrupoloso  osservatore,  abbia  potuto  collegare  alTozena  anche  alcune  forme 
di  cheratocono,  qualche  caso  di  glaucoma  e  speciali  ambliopie  ;  delle  quali 
forme  non  avendo  io  osservato  alcun  caso  non  faccio  cenno  nel  mio  piccolo 
lavoro. 


si  stacca  un  filetto  che  va  a  distribuirsi  al  lobulo 
aver  traversata  la  cartilagine  laterale  del  naso 
nome  di  naso  lobare. 

Il  nasale  esterno  segue  lo  stesso  tragitto  del 
pale  ed  uscendo  dall'orbita  al  livello  della  pari 
l'arcata  orbitaria  si  distribuisce  alla  pelle  della 
ciliare  e  della  radice  del  naso.  Alcuni  ramicci 
qervo  vanno  alla  muccosa  del  sacco  e  canale  n 
runcola  ed  alla  parte  intema  della  congiuntiva, 
del  nasale  esterno  discendendo  si  anastomizzano 
del  nervo  sotto  orbitale. 

Dal  fin  qui  detto  risulta  chiaramente  come  di 
qualunque  capace  di  ledere  te  terminazioni  ner< 
nervo  nella  sua  vasta  porzione  nasale  è  indubi 
parte  dell'occhio  debbano  insorgere  dei  fenomeni 
più  gravi  quanto  maggiore  sarà  l'intensità  e  la 
l'affezione  nasale.  A  questo  proposito  rammento 
nel  quale  per  circa  tre  anni  e  mezzo  si  tratteni 
destra  un  frammento  di  pietra  senza  notevoli  di 
ad  un  tratto  coll'aumentare  dello  scolo  purulei 
fetido,  insorsero  dolori  fortissimi  in  tutta  la  par 
regione  nasale,  con  lacrimazione,  arrossamento 
tiva,  fotofobia,  dolori  vivi  dentro  l'occhio,  sensaz 
luminosi,  ecc.,  fenomeni  che  non  scomparvero  fi 
non  fu  estratto  il  corpo  estraneo.  Di  questi  fa 
letteratura,  per  cui  non  occorre  spendervi  su 
Dove  forse  non  è  ben  chiarito  se  i  dolori  nevri 
da  qualunque  causa  prodotti,  polipi,  corpi  estrs 
della  muccosa,  deviazioni  del  setto,  ozena  e  via 
sieno  capaci  di  portare  tali  disturbi  da  parte  dei 
visione  da  poter  con  sicurezza  attribuire  la  gt 
alla  influenza  degli  altri.  Pure  non  sarà  forse 
mentare,  come  sia  probabilissimo,  che  in  certe  i 
coma  possavi  essere  se  non  in  tutto  almeno  in  p! 
della  lesione  nervosa  dei  rami  del  nasaje,  sia 
considerare  il  glaucoma  come  il  prodotto  di 
pressione  endoculare  per  disturbata  circolazion 
Del  Monte  la  vedeva,  cioè  la  conseguenza  di  ui 
Come  possa  ciò  connettersi  ancora  non  so  ;  pe 
che  non  poche  affezioni  glaucomatose  (nelle  qua 
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dolore  tanto  de'  rami  sopraciliari  che  nasali  era  fortissimo)  giia- 
nrono  e  guariscono  col  semplice  allungamento  del  nasale  esterno, 
la  qual  cosa  prova  a  mio  credere  che  Tinfluenza  dello  allunga- 
mento tanto  può  giovare  per  la  sua  azione  ascendente  quanto 
discendente,  vale  a  dire    tanto   pei*  quel  poco  che  ne  possono 
risentire  i  nervi  ciliari  tanto  per  quello  che  ne  risentono  i  fila- 
menti nasali.    Questo  mi  si  potrebbe   dire    sarà  vero,  ma  non 
prova  niente  affatto  che  la  causa  del  glaucoma   possa   essere 
stata  la  lesione  nasale,  ed  io  a  mia  volta  risponderò  che  dato 
una  lesione  nervosa  nel  tronco  del   nasale    non  è  improbabile 
che  le  funzioni  vasomotrici,  secretorie   e   trofiche   dell'interno 
dell'occhio  debbano   essere  disturbate,  visto  la  ìntima  connes- 
sione nervosa  tra  i  rami  del  nasale  e  il  ganglio  oftalmico.  Ma 
su  questo  non  voglio    insistere  di  troppo    perchè  la  mia  espe- 
rienza è  limitatissima;  ho  voluto  solo  accennare  a  questi  fatti 
che  mi  sembrava  di  non   poter   tacere   trattando  dei  rapporti 
fra  le  malattie  del  naso  e  quelle  degli  occhi. 

Settembre  1S85. 


RR.  OSPEDALI  RIUNITI  DI  LUCCA 

Servizio  ottalmico 

Rapporto  airill.mo  Sig.  Sopraintendente  sullo  curo  praticato 

nell'anno  1885,  per  A.  Smi 


(Continuaz.  e  fine,  vedi  N.  IO,  Anno  Vili,  pag.  279\ 

Malattie  dellfi  coroide. 

(  1 36)  Femmina,  50  anni,  Livorno 

(137)  id.  ?      .  ? 

(138)  id.  ?  Ospedale  di  Lacca 

(139)  Maschio,  40  anni,  Campi- Bisanzio 

(140)  id.         25    id.     S.  Anna 

(141)  Femmina,  12     id.  ? 

Il  N.  136,  era  amnaalato  da  10  mesi.  Aveva  rocchio  S.  to- 
talmente perduto  per  irido-coroidite  proceduta  dall'  indietro 
air  innanzi.  L'occhio  D.  permetteva  di  contare  le  dita. 

Cura.  Pilocarpina,  bagni  a  vapore  con  cinabro.  La  poca  at- 
tenzione con  la  quale  furono  fatte  le  fumigazioni  mercuriali 
che  io  non  sapeva  fossero  affidate  ad  una  inserviente  incapace. 
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produssero  una  stomatite  non  lieve;  e  la  cura  dovette  so- 
spendersi. 

Però  avendo  in  breve  tempo  rimediato  all'  inconveniente  po- 
tei di  nuovo  ripeter  Tuso  di  questi  bagni,  che  fatti  secondo  le 
regole  dell'arte  non  produssero  danno  ulteriore,  e  che  asso- 
ciati a  forte  dose  di  ioduro  di  potassio  portarono  all'occhio 
un  miglioramento  che  quotato  in  ragion  di  vista  fu  V  =  i^/2(,. 

Il  N.  137  era  pur  sifilittica:  1'  OD  aveva  T  +  2,  V  =  0. 
iniezione  sclerale  glaucoraatosa  ;  TOS  aveva  V  =  *  20»  iridoco- 
roidite  pronunziatissima,  e  qualche  aderenza  dell'  iride  al  cristal- 
lino. Adoperai  l'atropina  e  prescrissi  X  ioduro  di  potassio  a  dosi 
altissime  unitamente  a  frizioni  di  pomata  mercuriale.  Il  meglio 
venne  sollecito  :  ma  siccome  la  T  era  esagerata,  e  la  pupilla  tantr) 
deforme  e  ristretta  che  male  avrebbe  potuto  servire  se  non  mec- 
canicamente ingrandita,  mi  decisi  di  praticare  -  un' iridectomia; 
andando  contro  la  regola  di  non  tagliare  l'iride  nei  sifilitticL 
Non  ebbi  reazione,  né  essudazioni  ;  e  l'inférma  raggiunse  ^z==S^};^ 
avvertendomi  così,  che  cose  assolute  in  clinica  non  se  ne  deb- 
bono riconoscere. 

11  N.  138  venne  nell'Ospedale  con  una  coroiditide  pareo- 
chimatosa  già  dichiarata  ed  al  punto  che  era  impossibile  spe- 
rarne la  risoluzione.  Calmai  quanto  fu  possibile  i  dolori,  cercai 
moderare  la  febbre,  e  mi  rassegnai,  com'era  necessario,  a  con- 
cludere questa  cura  con  ottenere  una  atrofia  dell'organo.  Stante 
le  cattive  condizioni  generali  dell'  inferma  e  la  suppurazione 
della  coroide  non  potei  pensare  all'  enucleazione,  né  parvero i 
conveniente  di  più  la  esenterazione  ;  non  l'enucleazione  perchè 
a  panoftalmia  dichiarata  quell'operazione  diventa  gravissima  e 
troppe  volte  conduce  a  resultanze  disastrose  ;  non  l' esentera- 
zione perchè  con  l'occhio  guasto  quanto  lo  era,  l'atto  operatorio 
non  avrebbe  potuto  avere  sufficiente   regolarità  di  esecuzione. 

11  N.  139.  Due  anni  innanzi  avevo  curato  questo  individuo  in 
Firenze  perchè  affetto  da  una  cheratite  ipopion  gravissima  e  ad 
un  grado  molto  inoltrato  del  suo  sviluppo.  Allora  esso  era  con- 
valescente di  un  tifo  grave  sopravvenutogli  mentre  era  degente 
per  una  frattura  della  coscia.  Colla  cura  adattata  avevo  po- 
tuto arrestare  il  male  in  tempo  per  sottrarre  alla  distruzione 
il  terzo  superiore  della  membrana  cheratica,  e  salvare  una  pic- 
cola porzione  di  camera  anteriore  ;  la  quale  in  ragione  della 
aderenza  iridea  alio  esteso  leucoma  era  eminentemente  ristretta 
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e   quasi  cancellata.  Fin  da  quel  tempo  Y  individuo  aveva  in  alto 
ed  in  corrispondenza  del  margine'  interno  del  retto  superiore,  una 
placca  di  sclerocoroiditide  che  diagnosticai  come  V  effetto  di  una 
lesione  coroideale  dovuta  all'infezione  tifica;. il  malato  in  quella 
occasione  rifiutò  un' iridectoraia  che  io   gli  proposi,  ed   ora  in 
quel  luogo  la  sclerotica  si  è  assottigliata,  si  è  fatta  ectasica  e 
divenuta  trasparente  costituisce  un  tumore  nerastro   smasche- 
rando il  pigmento  coroideo.  Il  male  è  rapidamente  progressivo.  ' 
Reputando  che  urgesse  diminuire  la  pressione  oculare  consigliai 
nuovamente  riridectomia,  ed  il  malato  avendola   accettata,  io 
la  praticai  tanto  larga,  quanto  me  lo  permise  l'apertura  delia 
residua  camera  anteriore  fatta  per  punzione  e  contropunzione 
col  coltellino  del  Graefe.  L'operazione  ebbe  un  seguito  regola- 
rissimo  ;  né  l'aver  tagliato  così  vicino    alla    malattia   sclerale 
(luogo  di  necessità)  produsse    inconveniente    alcuno.   Ebbi    un 
rilevante  abbassamento  della  T  oculare,  e  l'effetto   ottico    del- 
l' iridectomia  fu  "^^/go-  L'operato  lasciò  l'ospedale  dopo  5  giorni  in 
plausibili  condizioni;  ed  ulteriori  notizie  mi  hanno  accertato  del 
buon  esito  dell'operazione. 

Il  N.  140  aveva  una  coroidite  parenchimatosa  consecutiva  ad 
una  fucilata  a  pallini  della  quale  si  vedevano  tracce  nel  segmento 
interno  e  superiore  della  sclerotica.  Praticai  una  cura  antiflo- 
gistica, incisi  la  sclera  posteriormente,  ed  ottenni,  un'atrofia 
completa  dell'  occhio.  Il  moncone  risultato  non  era  doloroso 
né  spontaneamente,  né  sotto  la  pressione.  - 

Il  N.  141  aveva  avato  un  trauma,  cioè  una  contusione  alla 
sclerotica  poco  al  disopra  dall'  inserzione  del  muscolo  retto  in- 
terno dell' OS:  in  quel  punto  si  vedeva  una  depressione  che 
pareva  un  infossamento  fatto  con  un  dito.  L'iride  era  immobile 
e  tumida  con  pupilla  discretamente  dilatata  T  3,  V  z=r  0.  Pra- 
ticai'una  larga  iridectomia,  prescrissi  l'ioduro  di  potassio  al- 
l' interno,  e  pomata  idrargirica.  Quando  dopo  8  giorni  restituii 
l'ammalata  ai  parenti  perchè  la  curassero  a  domicilio,  si  aveva 

Oftalmia  simpatica* 

(142)  Maschio,  46  anni,  Empoli,  bracciante 

(143)  id.       49     id.     Fivizzano,  negoziante 

(144)  Femmina,  42    id.     S.  Ginese,  negoziante. 

Non  posso  entrare  in  disquisizioni  dottrinali   circa  V  OS  ma 
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non  posso  astenermi  dall'osservare  che  gli  studi  che  si  sono 
andati  nìan  mano  facendo  su  questo  argomento,  hanno  sempre 
più  avvalorato  quel  modo  dì  vedere  per  il  quale  nel  1881  io 
non  mi  trovava  perfettamente  d'accordo  con  molti  oftalraolog-hi 
e  fra  questi  il  Sichel  figlio  (1).  Il  perchè,  a  me  sembra  che 
s'abbiano  ad  inscrivere  nel  quadro  della  oftalmia  simpatica  tutte 
quante  le  malattie  che  in  un  occhio  si  determinano  e  mani- 
festano per  l'influenza  di  qualanque  malattia  esistente  nell'oc- 
chio opposto. 

E  cosi  il  capitolo  dell'  OS  viene  ad  esser  molto  esteso,  e  vuol 
comprendere  varietà  anatomiche  e  varietà  fisiopatologiche  di- 
verse. Ma  lasciando  ciò  da  parte,  dico  che  i  tre  casi  osservati 
in  quest'anno  nel  nostro  Spedale  furono  tre  forme  diverse  di 
oftalmia  simpatica.  Il  N.  144  aveva  l'OS  affetto  da  ciclite  e 
staflBloma  della  cornea,  V  =  0;  erano  queste  le  conseguenze  d'una 
malattia  sofferta  molti  anni  innanzi.  L'occhio  soffriva  di  qualche 
dolore  spontaneo,  e  sotto  la  pressione  era  dolorosissimo.  Tre 
mesi  prima  dell'ingresso  nell'Ospedale  l'ammalata  aveva  pro- 
vato all'  OD  diminuzione  della  facoltà  visiva  che  gradatamente 
erasi  ridotta  a  ^/.^^n  l'oftalmoscopio  dimostrava  l'esistenza  di 
una.  nevroretinite  della  quale  non  avrei  saputo  discoprire  ra- 
gione nelle  condizioni  generali,  né  attribuirla  a  cause  esterne. 
Perciò  la  giudicai  sotto  l' influenza  dell'altro  occhio  che  è  come 
dire  simpatica,  e  mi  accinsi  ad  esenterare  l' OS  coli'  intenzione 
di  riempire  poi  la  cavità  selcroticale  con  una  pallina  di  vetro; 
ma  l'inferma  pusillanime  lasciò  l'Ospedale  quel  giorno  stesso 
in  cui  dovevo  operarla. 

Il  N.  142  aveva  una  leggera  forma  simpatica:  era  la  forma 
nevrotica  rappresentata  da  astenopia  ciliare  e  da  lieve  ipere- 
mia della  papilla  del  nervo  ottico,  cui  per  altro  si  associava 
una  forte  diminuzione  di  V  =  ^/2o,  e  ciò  era  all' OS.  AH' OD 
un  trauma  avea  destato  un'  iridocoroidite  20  anni  indietro.  E  la 
coroiditide  avendo  fatto  gran  parte  del  suo  ciclo,  avea  indotta 
la  degenerazione  del  cristallino  che  vedevasi  di  un  color  d' oro 
chiarissimo  luccicante  dietro  una  pupilla  dilatata  al  maanmimi . 
Quest'occhio  aveva  una  forte  iniezione  pericheratica,  e  destava 
degli  atroci  dolori  nella  branca  superiore  e  media  del  quinto 
paio.  Praticata  1'  enucleazione  secondo  il  metodo  di  Bonnet,  si 

(l)  V.  L'Imparziale,  Anno  XXI,  S.  2^  pag.  435. 
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eble  iieirocchio  sinistro  un  fortissiino  peggioramento  (V  z=.  '^jc^ 
durante  il  primo  ed  il  secondo  giorno,  e  da  me  attribuito  più 
olle  altro  ad  aumentata  iperemia  del  NO.  E  questo  fu  fatto 
che  quantunque  deplorevole,  non  mi  allarmò  troppo  avendomi 
l'esperienza  dimostrato  che  è  frequente  ma  transitorio.  E  mal 
non  m'apposi,  perchè  dopo  7  giorni,  quando  in  riguardo  delle 
condizioni  di  destra  potei  licenziare  V  infermo  nell'  OS  la  V  era 

risalita  a  ^^20- 

Il  N.  143  venne  allo  Spedale  tre  mesi  dopo  aver  ricevuta 
neirOD  una  larga  ferita  di  taglio  interessante  la  regione  ci- 
liare. L'occhio  è  ridotto  ad  un  moncone  nel  quale  vedesi  an- 
cora la  ferita  segnata  da  un  avvallamento  in  fondo  al  quale 
una  linea  nerastra  indica  che  vi  fu  ernia  iridocoroidale.  Nel- 
rOS  è  sviluppata  un'iritide  plastica  che  colle  sue  essudazioni 
ha  chiusa  la  pupilla  :  detta  irite  è  nell'  acme  del  suo  corso. 
Credetti  di  urgenza  enucleare  V  OD.  e  lo  feci.  Combattei  l' iri- 
tide  a  sinistra  con  ioduro  di  potassio,  con  pomata  mercuriale 
e  con  mignatte  artificiali,  ma  sotto  questa  cura  vidi  appena 
appena  allargarsi  l'apertura  pupillare.  Associai  l'atropina  alla 
cocaina,  per  uso  interno  adoperai  la  trementina,  e  questa  mi 
produsse  un  miglioramento  reale,  onde  il  malato  lasciò  l'Ospe- 
dale con  V  r=:  ^^20- 

Dopo  5  mesi  Y  infermo  tornò  in  gravissime  condizioni  e  con 
V  =  ^^20»  replicate  le  mignatte  e  l' ioduro  di  potassio,  poiché 
l'iride  tomentosa  perdeva  la  posizione  e  si  spingeva  nella  ca- 
mera anteriore  credetti  bene  di  praticare  un' iridectomia  che 
feci  larghissima  (asportai  quasi  un  ^4  di  questa  membrana),  non 
potendomi  illudere  che  non  sarebbesi  ristrettita  ;  e  ciò  fu.  Dopo 
un  mese  di  quella  larga  pupilla  non  ne  esisteva  traccia.  Ed  io 
la  replicai  pure  continuando  le  cure  juediche  antedette.  Giovò 
al  malato  perchè  tornò  di  nuovo  ad. una  visione  di  ^^/2o,  e  con 
questa  lasciò  l' Ospedale  :  ma  lasciò  anche  me  convinto  che  tali 
condizioni  erano  precarie  e  che  presto  la  visione  rimarrebbe 
di  nuovo  impedita  e  forse  totalmente  distrutta. 

Glaneoma. 

(145)  Maschio,  31  anni,  Montuolo,  agricoltore 

(146)  id.        49    id.     Massorosa,  bi'acciante 

(147)  Femmina,  44     fd.     Coreglia,         id. 

(148)  id.  ?      .  ?  :   ? 

Il  N.  145  aveva  all'OS  una  forma   di  G  semplice  (nervoso 


(le)  Doiifiers)  della  quale  sì  occupava  poca,  essen* 
airOD  per  iritide  plastica.  E  per  questa  aveva  ci 
dalità.  Durante  la  cura  opportuna  dell'  OD.  lo  s 
iridectomia  per  il  G  dell'occhio  sinistro  e  ne  ebbi 
completo.  V  era  i''/2(,  prima  della  operazione  e  tale 
ulteriore  deterioramento. 

Nella  cura  dell'OD  non  feci  entrare  l'atropina  pe 
sua  azione  glaucomatizzante,  ed  il  buon  resultato  ci 
mi  fece  chiaro  con  un  esempio  di  più,  come  spi 
abusi  di  questo  farmaco  nella  cura  delle  iritide; 
nella  tema  delle  sinechie  posteriori  vien  fatto  di  re 
neameute.  che  nulla  valga  a  prevenirle  meglio  de 
Ma  questo  non  è  il  luogo  per  discutere  su  ciò. 

Il  caso  mi  parve  assai  singolare  sotto  l'aspetto 
l'infermo,  perchè  la  metà  della  vita  non  suole,  a 
offrire  frequenti  esempi  di  G  semplice.  Adunque  fé 
dagine  in  proposito,  e  potei  discuoprire  che  questo  ii 
sofferto  assai- per  malattie  dei  denti  dell'arcata  su 
di  questi  ormai  conservava  molle  radici  guaste  t 
parve  di  poter  credere  che  la  irritazione  dei  n< 
avesse  portato  una  influenza  su  quelli  oculari  che  s 
desima  origine,  e  che  per  tal  patogenesi  il  male  si 
minato  prima  che  l'età  gli  avesse  procurate  tutte  le 
condizioni. 

Il  N.  14(1  aveva  ali"  OD  un  G.  assoluto:  all' OS 
subacuto  incipiente  ed  in  queste  condizioni  :  T  ^^  -|- 
CV  rt=  8535.  Sapendo  come  spesso  queste  lesioni  < 
compagnano  ad  un  vizio  cardiaco,  col  quale  anzi 
sieno  in  rapporto  di  causa  ed  effetto,  ricercai  at 
le  condizioni  del  centro  circolatario,  ma  non  vi  dis' 
di  anormale  né  organico,  né  funzionale.  Comunqi 
fermo  rifiutando  di  sottoporsi  a  qualsivoglia  atte 
non  potei  trattenerlo  neh'  Ospedale  e  lo  dimisi  nel  i 
del  suo  ingresso. 

Il  N.  147  occorse  in  una  donna,  cui  la  vistf 
deperire  nella  occasione  della  meno  pausa  avveni 
prima  di  recarsi  all'  Ospedale.  Era  una  donna  er 
nervosa  e  che  aveva  una  notevolissima  diminuzio 
trattilità  del  muscolo  cardiaco.  V  all'  OD  e  OS  ^ 
ticata  r  iridectomia,  e  dopo  l'OD  giunse  ad  avere, 
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veniente  alcuno  V  =  ^2/2(,.  Ma  l'occhio  sinistco,  all'  undicesimo 
giorno,  e  per  causa  sconosciuta,  fu  passivo  di  una  abbondante 
emorragia  che  si  palesò  nella  camera  anteriore  della  quale 
riempiva  la  metà  inferiore.  L' inconveniente  non  fu  grave,  poi- 
ché il  sangue  si  riassorbi  col  semplice  uso  della  fasciatura 
<^ompressiva,  e  lasciò  una  funzione  visiva  misurata  V  ^/2o. 

10  non  posso  meravigliarmi  di  una  emorragia  verificatasi  in 
un  occhio  glaucomatoso  ;  ma  ancora  una  volta  credo  dovere 
dichiarare  alla  S.  V.  come  feci  per  il  N.  107,  che  per  la  tardità 
dell'apparizione  e  per  hi  facilità  del  riassortimento  della  emor- 
ragia, sospetto  r  intervento  di  una  causa  occasionale  esterna 
che  conviene  discuoprire,  per  poter  d'ora  innanzi  antivenirla. 

11  N.  148  era  una  donna  di  temperamento  venoso,  ipotro- 
fica e  quasi  cachettica.  Pur  tuttavia  aveva  gli  organi  respi- 
ratori normali  ;  ed  il  cuore  scevro  di  organiche  «imperfezioni  ; 
difettava  solo  di  energia  muscolare.  L' OD  era  cieco  da  tre 
mesi  per.  glaucoma,  ormai  giunto  all'apice  della  sua  parabola. 
L'OS  aveva  T  +  1  ^g  V  =  ^/lo  CV  —  8125.  La  congestione 
dell'occhio  era  del  grado  che  caratterizza  il  G  subacuto:  la 
camera  anteriore  era  quasi  mancante,  e  la  pupilla  enormemente 
dilatata.  In  queste  sfavorevoli  condizioni  potei  praticare  una 
iridectomia   in    alto,    larga    e    periferica,    ed   assicurare   una 

In  proposito  di  questi  casi  di  G  mi  conviene  far  una  osser- 
vazione, che  sarebbe  stata  opportuna  anche  per  altre  malattie. 
Su  quattro  G  avemmo  due  G  assoluti,  un  G  diagnosticato  per 
combinazione,  un  G  visitato  due  anni  dopo  la  sua  apparizione. 
A  me  paiono  quattro  casi  significanti  che  nella  nostra  Pro- 
vincia, sarebbe  ben  utile  si  diffondesse  l'influenza  di  quella 
filantropica  associazione  per  la  prevenzione  della  cecità. 

Nevrite  ottica. 

(149)  Maschio,  48  anni,  Lucca,  impieg.  al  ciazio  cons. 

(150)  id.        29     id,         id.  id. 

(151)  id.        20    id.     S.  M.  del  Giudice,  minatore 

(152)  Femmina,  33     id.     Benabio,  bracciante 
(15^3)  Maschio,  45     id.  —  — 

(154)  id.       37     ìd.     Barga,  bracciante 

(155)  Femmina,  18     id.     Sattocchio   id. 

Il  N.  149  era  un  antico  sifilittico  il  quale  un  giorno  fu  preso 
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urbi  di  cìrculazione  cerebrais  che  imposerò  per  Dna  con- 
e;  fu  trattato  in  conseguenza.  Ma  da  quftl  giorno  la  sua 
ndò  sempre  più  declinando,  e  quando  venne  allo  Spedale 
iva  appena  tanta  per  condursi.  Rendeva  stentatamente 
li  sé,  e  con  poca  esattezza;  e  si  rimaneva  dubbi  se  le 
ddì  dell'udito  gii  ìjnpedissern  di  intendere  le   nostre    di- 

0  se  invece  egli  non  sapesse  formular  le  risposte,  o-  la 
non  gli  permettesse  di  esprimerle.  Forse  tutti  tre  questi 
■ano  veri.  Esame  ottiUinoscopicfl:  una  retinite  posteriore 
?te  edemazia  della  papilla  ottica,  in  ambedue  gli  occhi 
iguale.  Considerati  gli  ante'-edenti  sitllitticì  dell' infermo, 
li  dovere  ammettere  una  sifllide  cerebrale,  e  quindi  in- 
la  cura  specifi'^a  con  l'ioduro  di  potassio,  e  le  frizioni 
iali  ad  altissima  dose.  Il  miglioramento  fu  cost  forte  e 
o  ohe  8  giorni  dopo  eTitrando  nell'  infermeria  non  potei 
cerio,  quando  mi  si  fe<^e  icinanzi  con  passo  sicuro  e  par- 
ipeditamente.  All'esame  ottalmoscopico  erano  ricomparsi 
trni  della  papilla,  la  retina  era  meno  opaca,  ed  in  pro- 
le era  rialzata  la  funzione  visiva.  Dopo  qualche  giorno 
icenziarto  in  stato  di  forte  miglioramento,  e  facendogli 
lare  l'induro  di  potassio  al  domii^ilio.  Circa  due  mesi  dopo, 
ito  si  ripresenlò  alla  mediclierìa  perchè  di  nuovo  gli 
>oliva  la  funzione  visiva;  ma  poi  anche  perchè  gli  si  ma- 
vano  altri  disturbi  denunzianti  l'ammalarsi  di  altre  parti 
'Vello.  Mi  credetti  in  dovere  d'inviarlo  alla  consultazione 
tt.  Bragia:  e  1' e;niiieiite  collega  approvò  il  diagnostico 
liè  coraggio  a  continuare  hi  cura  intrapresa. 
.  150  aveva  una  aifllide  assai  recente,  da  qualche  giorno 
nbliopico  con  V  t=:  ^jg,  ad  ambedue  gli  occhi.  L'esame 
jscopico    rilevava   una    nevroretinite,    feci    la  cura  spe- 

e  quando  dopo  10  giorni  ottenni  V  =  ^Va»  '"  lasciai 
i  al  suo  domicilio,  corredato  delle  ricette  e  precauzioni 
une  perchè  potesse  continuare  la  cura. 
.  151  venne  allo  Spedale  8  giorni  dopo  avere  ricevuto 
uma  suir  OD  per  causa  del  quale  era  rimasto  intera- 
privo  della  facoltà  visiva.  Senza  cura  alcuna  dopo  3  o  4 
aveva  cominciato  a  discernere  qualche  oggetto  sotto 
ebbia  foltissima,  nebbia   regolarmente  estesa  a  tutto  il 

della  visione.  Alla  mia  vìsita  trovai  V  =  Vai-  All'oftal- 
)io  papilla  gonfia  opaca  con   le  vene  molto  ingrossate. 


r 
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oon  Fartene  piccolissime,  e  con  i  contorni  appena  riconoscibili 
sotto  l'opacità  che  si  estendeva  sulla  retina  fra  30^  e  40^  dalla 
papilla.  Il  CY  era  5434,  regolare  e  senza  scotòmà.  Non  seppi 
definire  il  nesso  esattissimo  fra  il  trauma  che  era  stato  assai 
leggero  e  questi  effetti  che  parevano  assai  grandi  :  perchè  non 
mi  parve  la  retina  s'avesse  a  essere  infiammata  per  la  contu- 
sione del  suo  tessuto.  Nella  cavità  orbitaria  non  si  potevano 
ammettere  lesioni.  È  quindi  probabile  che  la  nevroretinite  fosse 
secondaria  di  una  emorragia  del  NO.  Pigliando  punto  di  par- 
tenza dai  sintomi,  sottoposi  per  due  volte  V  infermo  al  sangui- 
sugio di  Herteloup  alla  tempia,  e  gli  feci  fare  unzioni  mercuriali. 
Dopo  7  giorni  parti  volontario  avendo  raggiunto  V  =  11/20. 

UN.  152  era  una  donna  linfatit^a  senza  inquinamenti,  con 
orina  dì  composizione  normale.  Àmbliopica  da  quattro  mesi, 
V  OD  =  10/20,  OS  =  5/20.  Ha  sofferto  forti  cefalee  :  all'oftalmo- 
scopio trovasi  forte  retinite,  non  senza  qualche  lesione  coroi- 
<lale  specialmente  verso  l'equatore.  Feci  amministrare  Y  ioduro 
-di  potassio,  ma  dopo  due  giorni  convenne  di  smetterlo  perchè 
si  manifestarono  disturbi  ga'stroenterici,  delle  vomiturizioni  fre- 
quenti, molto  edema  alla  faccia,  il  tutto  con  una  febbre  a  40^  ; 
intanto  la  V  diminuì  assai.  Passati  questi  sconcerti  preferii  agir 
sulla  pelle  e  ricorsi  all'uso  dei  vessicatori  cantaridati  applicati 
alla  nuca  e,  dopo  l'un  l'altro,  ne  ebbe  tre.  Allora  la  cefalea 
passò  interamente,  le  condizioni  generali  si  avvantaggiarono 
della  buona  dieta,  e  la  V  divenne  all' OD  =  i^/g^,  all' OS  =  w/^q, 
ed  in  queste  condizioni  lasciò  l'Ospedale  dopo  altri  due  mesi. 

Il  N.  153  aveva  una  nevrite  discendente  determinata  da  una 
lesione  cerebrale  che  io  non  diagnosticai.  Non  trovai  inquina- 
menti speciali.  Era  emaciato,  con  pronunziata  flaccidità  del  si- 
stema muscolare.  Aveva  gU  arti  inferiori  paretici,  l'acutezza  udi- 
tiva  ridotta  di  forse  oltre  la  metà,  cefalea  e  cefalalgia  che  ormai 
duravano  da  circa  8  mesi.  La  V  OD  =  10/20,  OS  =  5/20  ;  il  NO 
era  fortemente  iperemico  ed  appariva  quasi  come  una  macchia 
rossa  nella  quale  male  si  vedevano  le  arterie  che  erano  un 
po'  più  sottili  del  naturale,  e  le  vene  apparivano  piene  di  sangue 
e  tortuose.  Come  indicazione  sintomatica  pratica  mignatte  di 
Herteloup,  e  prescrissi  l'ioduro  di  potassio.  Trattenni  l'in- 
fermo qualche  giorno,  e  poi  lo  rinviai,  perchè  non  mi  parve 
che  il  mio  servizio  fosse  conveniente  per  lui,  quantunque  dal 
Iato  della  vista  avesse  ottenuto  un  leggero  miglioramento. 

Boll.  d'Ocul.  anno  Vili,  N.  11-12,  Luglio-Agosto  188C.  19 
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Il  N.  154  è  ammalato  da  circa  tre  anni,  e  racconta  che  la 
malattia  attuale  gli  venne  dopo  un  forte  deterioramento  della 
salute  per  patemi  delKanimo.  Ma  io  trovo  coiroftalmoscopio  una 
miopia  di  D  5  a  destra  e  D  7  a  sinistra,  e  trovo  che  i  disturbi 
lamentati  dipendevano  da  un  largo  distacco  di  ambedue  le  re- 
tine. Trovo  V=:^/2o  a  destra  e  Vr=iO  a  sinistra,  e  trovo  il 
CV  a  destra  =  7135.  Fra  i  diversi  modi  recentemente  consi- 
gliati per  la  cura  del  distacco  retinico,  scelsi  quello  che  si  pra- 
tica colle  iniezioni  di  pilocarpina,  non  osando  portare  traumi 
sovra  un  occhio  siffatto  ed  anche  perchè  a  dir  vero  il  mio 
servizio  non  è  anche  adattato  per  operazioni  del  genere  dì 
quella  che  qui  sarebbesi  potuta  fare.  L'infermo  fu  tenuto  im- 
mobile nel  letto  per  moltissimi  giorni,  l'occhio  fu  tenuto  fa- 
sciato, e  per  tre  mesi  gli  fu  praticata  un'  iniezione  giornaliera 
di  nitrato  di  pilocarpina.  Il  resultato  fu  questo  :  V  =  ^^j^q  e 
CV  =  7345. 

Il  N.  155.  Distacco  retinico  ad  ambedue  gli  occhi  a  S,CV  =  8137, 
a  D  presso  a  poco  tale.  L'ultimo  occhio  ad  ammalarsi  fu  il  D,  e 
si  ammalò  or  sono  due  mesi.  Questa  inferma  non  è  miope,  la 
malattia  sembra  essersi  sviluppata  in  conseguenza  di  disturbi 
circolatori  coroideali  in  rapporto  con  disturbi  della  mestruazione. 
Non  fu  fatta  nessuna  cura  perchè  l'inferma  non  volendo  sot- 
porsi  alle  iniezioni  di  pilocarpina  lasciò  l'Ospedale. 


Malattie  delle  palpebre. 


Entropion.  .  (156) 

(157) 
(158) 
(159) 
(160) 
(161) 
(162) 
(163) 

B.  gland.  cil.  (164) 

(165) 
(166) 

Angioma  .  .  (167) 

Ciste  Sebacea  (168) 


Femmina,  16 
id.         48 


anni,  Capannori,  bracciante 


id. 
id. 
id. 
id. 


18 
23 

23 
19 


Maschio,  41 

id.         18 

Femmina,  30 

id.         14 

Maschio,  55 

Femmina,    7 

Maschio,  18 


d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 
d. 


Lucca 
Àltopascio 
Lucca 
id. 
Àltopascio 


id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


Carignano,  fornaciaio 
Porcari,  apicoltore 

?  I 

Ponte  Buggianese,  bracciante 
?  ? 

mesi,  S.  Marco  ? 

anni.  Villa  Basilica,  bracciante. 


Non  sempre  questi  infermi,  anzi  quasi  mai,  avevano  soltanto 
Tentropion.  Essi  erano  dei  granulosi   che  necessitavano  prima 
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0  dopo  la  loro  operazione  delle  altre  cure  onde  meritavano  di 
essere  accolti  nell'infermerie  od  in  queste  essere  trattenuti  più 
di  quello  che  per  un  semplice  entropion  sembrerebbe  dicevole. 

IN.  156,  159,  160,  161,  163  avevano  soltanto  Fenti^opion. 
Il  N.  161  recidivato  dopo  le  suture  alla  maniera  del  GaìUard. 

1  N.  156,  159,  163  guarirono  trattati  col  termocauterio  del  Pa- 
quelin.  Per  questa  bisogna  ho  modificato  detto  strumento  così: 
Ho  avvolto  la  porzione  metallica  di  esso,  fino  al  coltello,  in  un 
tubo  di  vetro  il  quale  per  le  sue  facoltà  coibenti  mi  permette 
di  tenere  lo  strumento  come  una  penna  dà  scrivere,  e  cosi 
maneggiarlo  con  esattezza  e  precisione.  Ho  fatto  un  taglio 
lineare  parallelo  all'orlo  ciliare,  ed  una  linea  V2  distante  da 
questo  ed  interessante  la  cute,  il  muscolo  ciliare  ed  un  poco 
il  tarso.  La  cura  consecutiva  fu  semplice  :  un  poco  di  cotone 
asciutto",  0  imbevuto  di  olio  di  lino  0  di  vaselina.  E  sembra 
strano  che  vi  sia  bisogno  di  dirlo,  ma  è  pur  vero  che  taluni 
a  riguardo  di  queste  ustioni  si  comportano  in  un  modo  chirur- 
•gicamente  poco  corretto,  perchè  partendo  dal  principio  che 
l'acqua  ed  il  fuoco  sono  contrari,  quando  hanno  bruciato  una 
palpebra  vi  sovrappongono  delle  pezzette  fredde  per  calmare 
il  dolore,  non  riflettendo  che  per  una  cagione  fisica  essi  non 
fanno  che  raddoppiare  l'azione  del  calorico  sovra  il  tessuto.  Io 
non  ebbi  mai  occasione  di  prendere  provvedimenti  speciali,  ma 
credo  che  quando  l'infermo  si  lagnasse  pel  soverchio  dolore, 
sarebbe  conveniente  una  medicatura  con  posche  calde  0  cal- 
dissime. 

Il  N.  158  venne  allo  Spedale  con  il  suo  entropion  compli- 
cato da  panno  vascolare  per  granulazioni,  e  da  fimosi  palpebrale. 
Fu  curato  con  gli  impiastri  di  linserae  caldissimi  coi  quali  cor- 
ressi le  condizioni  catarrali  esistenti,  e  dopo  venti  giorni  gli 
praticai  la  cantoplastica  alla  maniera  del  Pagenstecher,  e  dopo 
altri  dieci  giorni  operai  Tentropion  con  le  suture  di  Gaillard;  e 
guarì.  Sulla  fine  deiranno  dovette  tornarsene  allo  Spedale  perchè 
l'entropion  recidivava;  allora  lo  rioperai  con  il  metodo  di  Snellen, 
che  mi  dette  un  resultato  pronto  e  brillante.  Tutto  questo  seguiva 
nel  1884.  Nel  febbraio  1885  seguitando  il  processo  di  degene- 
razione cicatriziale  delle  congiuntive  le  palpebre  tendevano  a 
rovesciarsi  di  nuovo.  Ne  incisi  la  porzione  vicina  ai  peli  con 
il  termo-cauterio  che  spinsi  assai  addentro  nel  tarso,  e  questa 
volta  guarì  in  modo  definitivo. 
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162  dovette  prima  essere  curato 
col  Jequirity  ;  poi  tutte  quattro  le  p 
teai  col  Paquelin,  e  guari. 

163  era  nelle  condizioni  del  preo 
izioni  erano  già  distrutte  dal  proce 

il  catarro  esistente  bastò  l' iodofor 
era  sotto  la  dipendenza  dell'entro] 
;uardo  speciale. 

ilati  N.  164-65-66  furono  degni  dell 
ardo  alla  loro  malattia,  quanto  pei 
anto  ignari  di  ciò  che  voglia  dir  ne 
>bligo  di  assumerci  l'incarico  di  pc 
>ne.  Adopramroo  impiastri  e  pomate 
3he  ricuoprivano  gli  orli  palpebrali  ei 
:a  depilazione,  insegnammo  loro  co 
lata  del  Pageostecher,  e  dopo  7  o  ! 
seguitassero  la  cura  a  domicilio.  F 
dopo  tutti  tre  guariti. 
.  167  aveva  il  suo  tumore*  grossi 
>.  I  confini  posteriori  non  erano  ne 
internasse  nell'orbita,  la  sua  faccia 
tessuto  di  cicatrice  deforme  occu 
ra  e  che  era  l'efi'etto  di  un  caust 
;Ìsta.  Stante  la  posizione,  il  volui 
finiti  rapporti  coU'orbita  non  mi  par 
a  demolirlo,  né  arrischiare  l'iniezi 
irlo  coU'elettrolisi  ed  in  due  sedute 
Lolta  diminuzione  del  tumore.  Sarà 
successive;  intanto  però  denunzio 
elettrica  dello  Spedale  non  funzioi 
i  sbagliato  e  quindi  deve  essere  so 
ente. 
[.  168.  Tumore  grosso  come  un  ma 

Malattie  delle  vie  lacrli 

;istite.  (I6!t)  Femmina,  60  anni.  Ponte 
(17(1)  id.  45  id.  Carnai 
(171)        id.         39     id.  Id. 

f.  17!  riusci  tosto  dallo  Spedale  pt 


r 
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gettarsi  alla  operazione.  I  N.  169-70  furono  da  me  ass 
allo  squarciamento  del  punto  lacrimale  superiore,  ed  : 
turotomia.  Introdussi  un  àio  ài  piombo  N.  4  della 
Bowman,  ne  ripiegai  l'estremità  interna  nel  grande  ai 
I*occbio,  e  le  rinviai  invitandole  a  tornare  dopo  un  me: 
le  regole  opportune  perchè  non  dovesse  esulcerarsi 
palpebrale.  Tornarono  in  buone  condizioni,  tolsi  il  fll 
ragion  di  credere  che  siano  completampnte  guarite. 

SUlattte  deU'orUta. 

(172)  Femmina,  30  anni,  Farìano,  bracciante. 

Venne  all'  Ospedale  dopo  tre  giorni  di  una  forte  c< 
riportata  sull'occhio,  ed  il  contorno  orbitario  sinistre 
occhio  aveva  già  sofferto  di  cheratite  ipopion,  onde  a 
assai  esteso  leucoma.  Io  la  visitai  dopo  che  era  nelle 
da  qualche  giorno,  e  trovai  le  palpebre  di  color  p£ 
distese  dal  globo  oculare  che  pareva  dovesse  uscire  d 
e  tanto  più  che  la  ripiegatuca  congiuntivale  inferiore  er 
lata  (chemosi).  L'esoftalmo  non  era  diretto,  che  parevi 
andasse  ad  urtare  nell'arcata  sopracitìare.  Alla  palpazìoi 
di  sentire  una  fluttuazione  e  per  di  più  uno  scricch 
ciale,  che  chiamerei  fibrinoso.  Siccome  l'occhio  soffri 
per  l'esoftalmo,  e  perchè  colla  ascoltazione  non  pot< 
rumore  o  soffio  di  sorta,  avvisai  conveniente  di  dar 
raccolta  sanguigna,  e  lo  feci  conducendo  nell'orbita  i 
lino  di  Graefe.  Uscirono  più  di  due  cucchiai  di  sangue 
nero.  L'esoftalmo  si  corresse  subito,  e  più  tardi  cessi 
tamente.  Quella  poca  visione  che  esisteva  prima  de 
cominciò  a  risorgere  ed  allora  io  licenziai  l' inferma.  Il 
questa  donna  6  mesi  dopo  l'accaduto,  dovetti,  con  m 
scimento  constatare  che  l'occhio  era  totalmente  perdi 
guito  a  processo  di  coroidite. 

Strabismo. 

(1*73)  Maschio,  28  anni.  Carrara,  minatore. 

Aveva  uno  strabismo  alternante,  e  le  condizioni  di 
erano  queste:  V  OD  —  1,  OS  —  3/^,  R  OD  = 
OS  ==  H  1,50  D  "l"  Ag  0,50.  La  devazione  sei  linee, 
la  strabotomia  ad  ambedue  gli  occhi   con  sbrigliarne 
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capsula,  ottenni  correzione  completa,  e  la  convergenza  a  25  cent. 
facile  e  perfetta. 

Tanto,  Ill.mo  Sig.  Soprintendente,  in  obbedienza  ecc. 

Firenze,  Marzo  1886.  D."*  A.  SlMI. 

N,  B,  Nella  prima  parte  del  rapporto  fu  scritto,  per  errore,  che 
i  malati  erano  stati  170.  Furono  realmente  173,  e  Terrore  ebbe  luogo 
neiraver  tralasciato  nel  computo  tre  schede  ;  e  queste  appartevano 
ai  caterattosi. 


RASSEGNE 


1.  Ricerche  sperimentali  ed  anatomiche  sopra  razione  della 
cocaina  sulla  cornea,  per  Wurdingbr  di  Monaco  {Clin,  Montsbla'tt 
fur  Augenheilk,  aprile  1880,  pag.  14).  —  L'Autore  si  occupò  prima 
di  tutto  delle  alterazioni  speciali  deir  epitelio  della  cornea,  che  sono 
state  osservate  varie  volte  al  momento  di  operare  dopo  il  largo  uso 
della  cocaina.  Egli  fece  una  serie  di  esperienze  sopra  conigli,  cani 
e  colombi.  Poche  goccie  di  soluzione  ai  cinque  per  cento  vennero  ap- 
plicate in  ambedue  gli  occhi  ad  intervalli  di  quattro  minuti.  Un  oc- 
chic  rimaneva  aperto,  V  altro  chiuso  immediatamente  dopo  ciascuna 
applicazione.  La  cornea  rimasta  scoperta  cominciò  a  mostrare  alte- 
razioni superficiali  alla  fine  dei  primi  tre  o  quattro  minuti  e  dopo 
venti  0  venticinque  minuti  T  intera  superficie  presentò  un  aspetto  non 
liscio  ma  di  un  azzurrognolo  brillante,  come  depressioni  che  rasso- 
migliavano a  perdite  di  epitelio,  ma  delle  quali  alcune  erano  più  pro- 
fonde. La  soluzione  di  cocaina,  allorché  fu  versata  sopra  questa  su- 
perfìcie, ne  aumentò  T  opacità  che  divenne  tanta  che  V  iride  non  era 
più  visibile  distintamente.  Invece  neir  occhio  chiuso  la  cornea  rimase 
liscia,  brillante,  trasparente  dimostrando  chiaramente  che  V  occlusione 
delle  palpebre  ha  un'influenza  importante  in  tali  alterazioni. 

Altri  esperimenti  dimostrarono  che  V  intensità  delle  alterazioni  cor- 
neali dipendeva  meno  dalla  frequenza  dell*  applicazione  o  dal  concen- 
tramento della  soluzione  che  dalla  durata  di  tutto  l'esperimento.  L*ap- 
plicazione  frequente  d'acqua  distillata  o  di  secrezione  lacrimale  al- 
ternata con  la  cocaina  non  eliminò  quelle  modificazioni  già  avvenate 
ma  ne  arrestò  il  progresso.  Ha  quindi  dimostrato  che  le  alterazioni  In 
questione  si  dovessero  ad  un  processo  di  prosciugamento  nella  super- 
ficie della  cornea. 

Onde  studiare  i  rapporti  di  questa  asciuttezza  con  l'anemia  con- 
giuntivale visibile  e  la  diminuita  quantità  di  linfa  del  parenchima  cor- 
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neale,  V  Autore  si  servì  della  fluorescina  come  fu  usata  da  Utrich, 
Pfluger,  Chrlich  ed  altri.  Soltanto  un  occhio  dèiranimale  venne  trattato 
oon  cocaina  e  T  applicazione  fu  continuata  finché  non  produsse  asprezza 
eletta  cornea;  allora  ambedue  gli  occhi  vennero  trattati  per  dieci  mi- 
nuti ad  intervallo  di  un  minuto  con  poche  goccìe  della  soluzione  di 
iluorescina.  Nell'occhio  nel  quale  non  era  stata  posta  la  cocaina,  la 
iluorescina  apparve  solo  negli  strati  anteriori  della  cornea,  ad  un 
^rado  leggiero  ed  affatto  superficiale  neirocchio  curato  con  la  cocaina 
invece  il  colore  si  sparse  nelle  parti  più  profonde  e  di  là  si  di  d'use 
e  divenne  molto  intenso  nel  parenchima.  Eguali  esperimenti  vennero 
fatti  con  una  soluzione  metil^azzurro. 

In  altra  esperienza  si  fecero  graffiature  con  un  ago,  nelF  epitelio 
•corneale  di  ambedue  gli  occhi,  e  quindi  si  applicò  il  bleu  metti  come 
avanti  neir  occhio  medicato  con  la  cocaina  ;  quasi  tutta  la  sostanza 
corneale  divenne  macchiata,  apparentemente  pel  difetto  neir  epitelio, 
dove  la  colorazione  era  più  intensa.  Neil*  occhio  che  non  aveva  subito 
la  cocaina  le  macchie  si  presentarono  solo  nelle  parti  nelle  quali  l'epi- 
telio era  difettoso.  Da  questi  resultati  V  Autore  inferisce  che  V  epi- 
telio e  il  parenchima  della  cornea  subiscono  grande  diminuzione  di 
irrigazione  di  linfa,  quando  siano  sotto.  V  influenza  della  cocaina. 

L'esame  microscopico  delle  cornee  assoggettiite  a  tali  esperienze, 
dimostrò  che  V  ineguaglianza  della  superficie  era  dovuta  a  diminuzione 
irregolare  dello  spessore  dei  tessuti.  Nei  primi  stadii  T  epitelio  rimane 
intero;  i  suoi  strati  anteriori  divengono  più  sottili,  più  schiacciati  ed 
un  poco  più  tardi,  gli  strati  più  profondi  cominciano  a  restringersi  ed 
alla  fine  le  cellule  superficiali  sono  qua  e  là  guastate  in  quei  luoghi, 
nei  quali  l'epitelio  è  maggiormente  danneggiato.  Il  restringimento 
della  sostanza  ct^rneale  è  tanto  considerevole  da  produrre  depressione  ' 
nella  sua  superfìcie  posteriore. 

A  tale  condizione,  l'Autore  dà  il  nome  di  xerosi  della  cornea;  essa 
viene  cagionata  da  diminuzione  di  linfa  per  sua  evaporazione.  É  degno 
di  nota  che  le  stesse  alterazioni  nella  cornea  possono  venire  prodotte 
senza  contatto  diretto,  cioè  mediante  iniezioni  sottocutanee  con  la 
soluzione  di  cocaina.  Ciò  esclude  l'idea  che  l'alterazione  epiteliale 
possa  attribuirsi  alla  presenza  di  acido  libero  nella  soluzione. 

In  fine,  lo  sperimentatore  verificò  che  le  soluzioni  leggere  di  subli- 
mato corrosivo,  di  borace,  di  acido  borico  o  anche  di  sale  comune, 
che  in  occhio  normale  non  producevano  alcun  danno,  potevano  ca- 
gionare negli  occhi  energicamente  cocainizzati,  una  opacità  più  o  meno 
intensa  nella  cornea,  cioò  quella  cheratite  striata  che  fu  osservata 
dopo  le  operazioni  di  cateratta  praticate  in  tali  condizioni.  Gl'infiltra- 
menti della  cornea  verificatisi  dopo  operazioni  in  occhi  di  coniglio  sot- 
toposti alla  cocaina  presentarono  un  processo  morboso  più  intenso 
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che  non  in  quelli  che  non  avevano  subito  Fazione  della  cocaina.  La. 
differenza  si  deve  probabilmente  alla  maggiore  permeabilità  deil^epi* 
telio  e  a  povertà  di  linfa  nella  sostanza  corneale,  pel  quale  motivo  le 
secrezioni  della  congiuntiva  passano  più  rapidamente  hei  tessati. 

Sopra  la  testimonianza  di  tali  esperienze  TAutora  consiglia  che- 
r  nso  della  soluzióne  di  sublimato  debba  precedere  T  applicazione  della 
cocaina  di  mezz*  ora  o  più  e  che  dopo  ciascuna  applicazione  della  co- 
caina, le  palpebre  vengano  chiuse  e  coperte  con  un  panno  umido  sino 
al  momento  della  operazione. 

2.  Stadio  sperimentale  sulla  escavazione  delle  papille  nel  glau- 
coma,  per  Carlo  Lakbr  (Vienna).  —  Queste  esperienze  vennero 
intraprese  per  suggerimento  del  D.'*  Purtscher  di  Klogenfurtb.  L' idea 
di  Purtscher  era  di  studiare  gli  effetti  meccanici  deir  aumento  di 
pressione  sopra  la  papilla  deir  occhio  normale,  mettendo  da  part& 
ogni  preconcetto  e  senza  avere  riguardo  alla  questione  dei  cambia-^ 
menti  di  tessuti  trofici  e  patologici.  Prendendo  un  pallone  di  gomma,, 
la  cui  parete  era  in  un  punto  più  debole  che  negli  altri,  egli  troy6 
che  nel  gonfiarlo  mediante  una  forte  pressione,  Tarea  sottile  si  en* 
fiava  moderatamente  al  di  ìèl  del  resto  e  che  in  certe  condizioni  la 
riduzione  della  pressione  cagionava  insieme  ad  un  ristringimento  gè* 
nerale  del  pallone,  un  gonfiamento  maggiore  dell'  area  sottile,  il  qual 
resultato  indicava  che  la  membrana  elastica  dentro  quest'area  era 
più  che  neutralizzata  per  la  contrazione  elastica  dell'anello  che  im* 
mediatamente  la  circondava  supponendo  che  l' anello  sclerale  che  ri- 
cinge la  papilla  abbia  elasticità  considerevole,  mentre  la  lamina  cri- 
brosa è  più  distendibile,  ma  meno  elastica,  egli  ritiene  possibile  che 
simili  alterazioni  nella  pressione  intraoculare  potessero  cagionare 
eguali  alterazioni  nella  papilla. 

Il  D/  Laker  intraprese  d' investigare  sperimentalmente  la  qae« 
stione  nell'Istituto  Fisiologico  di  Gratz.  Le  questioni  da  risolvere 
erano  le  seguenti  : 

l^  Una  quantità  anormale  di  pressione  può  da  sé  sola  escavare 
la  papilla  dell'occhio  sano? 

2^  La  riduzione  di  questa  pressione  anormale  può  in  qualunque 
circostanza  ingrandire  una  escavazione  già  esistente  o  anche  produrla 
assolutamente  f 

Malgrado  il  paradosso  apparente  che  si  racchiude  nella  seconda 
questione,  la  risposta  non  è  così  certa  come  parrebbe.  Gli  effetti  mec- 
canici di  una  forte  pressione  intraoculare  sopra  la  parte  in  questione 
dipendono  dalle  differenze  di  elasticità  e  distendibilità  della  sclera  da 
una  parte  e  di  tessuti  situati  entro  l'anello  sclerale  dall'altra.  Am- 
messo il  caso  estremo  che  sclera  e  lamina  siano  egualmente  elastiche 
e  distendibili  o  l'altro  estremo  che  ambedue  fossero  assolatamente 
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i*igide,  noD  potrebbe  prodarsi  una  escavazione  della  lanoina  malgrado 
qnalsasì  variazione  di  pressione.  Le  condizioni  attuali  stanno  naturai- 
niente  fra  questi  estremi.  Finché  un  eccesso  di  pressione  non  distende 
uno  dei  tessuti  al  di  là  della  sua  facoltÀ  di  resistenza  elastica,  un 
abbassamento  di  pressione  non  può  rendere  una  escavazione  più  prò* 
fonda.  Però  ò  possibile  che  a  certi  gradi  elevati  di  pressioue  la  la- 
mina possa  soverchiamente  distendersi,  mentre  1*  elasticità  deiranello- 
sclerale  di  contrarsi,  può  lasciare  la  lamina  piti  dilatata  di  prima» 
Questa  spiegazione  "viene  data  semplicemente  per  dimostrare  che  l'ef- 
fetto immaginato  sopra  basi  teoriche  è  dentro  i  limiti  del  possibile. 

Persuaso  che  le  esperienze  sopra  gli  occhi  degli  animali  fossero 
inapplicabili  alla  quistione,  Laker  ricorse  a  quelle  sopra  T  occhia 
amano  enucleato  subito  dopo  la  morte  dell'  individuo.  I  gradi  di  pres- 
sione intraoculare  volati  si  ottennero  con  1* introdurre. un  tubo  nel 
globo  e  metterlo  in  comunicazione  con  una  colonna  d*aci|aa  ed  uà 
manometro.  Il  fluido  adoperato  fu  0'6  per  cento  di  una  soluzione  di- 
cloruro  di  sodio,  con  un  poco  di  iperclorato  di  mercurio.  Dopo  aver 
continuato  la  pressione  voluta  durante  un  dato  periodo,  il  fluido  nei 
tubi  d'iniezione  venne  gradatamente  sostituito  dall'  alcool  e  i  globi 
furono  esternamente  circondati  dal  fluido  di  Muller.  Per  tal  mezzo- 
le  alterazioni  prodotte  nella  papilla,  se  ve  ne  erano,  venivano  fissato 
con  l'indurarsi  dei  tessuti  durante  la  pressione.  Quindi  la  regione 
della  papilla  dopo  essere  stata  alcuni  giorni  nell'alcool  venne  posta 
nel  microtomo  e  tagliata  in  sezioni  parallele  all'asse  maggiore  del 
nervo.  Per  defluire  la  prima  questione  furono  esaminati  due  paia, 
d' occhi.  Un  occhio  di  ciascun  paio  venne  assoggettato  per  qnarantot>» 
t' ore  ad  una  pressione  interna  di  130  mm.  di  mercurio  ;  l' altro- 
ad  una  pressione  di  25  mm.  L' esame  microscopico  praticato  nel 
modo  già  descritto  dimostrò  una  differenza  marcata  fra  i  due.  In 
ciascun  caso  l' occhio  sottoposto  ad  una  pressione  elevata  presenta  uno 
spostamento  deciso  della  lamina  cribrosa  verso  la  parte  posteriore  e 
completamente  in  su  fino  all'anello  screrale.  La  differenza  era  assai 
grande  da  esser  visibile  nelle  sezioni  anche  ad  occhio  nudo.  L'Autore 
ci  dà  dei  disegni  dei  suoi  preparati,  nei  quali  si  vede  distintamente 
lo  spostamento  della  lamina  cribrosa.  Egli  promette  dettagli  più  com*^ 
pioti  quando  avrà  esaminato  una  maggiore  quantità  di  occhi. 

Sarà  stato  notato  che  il  grado  di  pressione  adoperato  era  molto 
elevato.  Laker  suppone  invero  che  anche  nel  glaucoma  estremo  non 
esista  mai  nell'occhio  vivente  una  pressione  così  elevata.  Noi  cre- 
diamo che  ciò  ò  dir  troppo  ;  Hippel  e  Grnenhagen  trovarono  neiroo- 
chio  del  gatto  durante  la  compressione  dell'aorta  e  l'irritazione  si- 
multanea del  quinto  paio,  una  pressione  di  200  mm.  e  apparve  per 
esperienze  tonometriche  che  in  alcuni  casi  di  glaucoma  la  pressione 
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intraoculare  è  per  lo  meno  eguale  a  100  mm.  In  ogni  modo  è  inte- 
ressaniissiiDo  di  avere  una  prova  assoluta  per  le  eaperiente  di  Laker 
•che  uno  spostamento  della  lamina  cribrosa  somigliante  a  quello  che  si 
riscontra  prestissimo  nel  glaucoma  possa  venir  prodotto  da  mezzi  pu^ 
ramento  meccanici. 

Per  la  seconda  questione  le  esperienze  vennero  fatte  sopra  cinque 
paia  d*  occhi  ;  ambedue  gli  occhi  di  ciascun  paio  vennero  assoggettati 
per  quarantottore  ad  una  pressione  elevata,  quindi  in  uno  la  pres- 
sione venne  ridotta  molto  gradatamente,  finché  nei  terzo  giorno  non 
discese  al  grado  normale  cioè  a  25  mm.  Allora  ambedue  gli  occhi 
vennero  indurati  ed  esamihati  come  avanti.  In  ogni  caso  la  lamina 
cribrosa  era  spostata  all'  indietro^  ma  la  differenza  fra  i  due  occhi 
di  ciascun  paio  era  troppo  leggiera  per  giustificare  una  conclusione. 
In  due  casi  Inocchio,  indarìto  sotto  una  pressione  ridotta,  parve  avesse 
maggiore  escavazione  dell*  altro  ;  ma  T  Autore  é  d'  avviso  che  occor- 
rano molte  altre  esperienze  per  dare  una  risposta  definitiva  quanto  alla 
verità  dell'  idea  di  Purtscher. 

3.  Glaucoma,  per  iiANDESBKao  (Nuova  York).  -—  L'Autore  mette  in 
sodo  il  £atto  ben  conosciuto  che  una  iridectomia  praticata  per  glaucoma 
in  un  occhio  ò  presto  susseguita  da  un  attacco  glaucomatoso  air  oc- 
chio opposto.  E  quindi  riporta  cinque'  casi  che  gli  appartengono  e  nei 
quali  alla  iridectomia  sopra  un  occhio  successe  la  scomparsa  dei  pro- 
dromi glaucomatosi  neir  occhio  opposto.  Sono  cinque  istorie  che  è  bene 
di  conoscere  e  ricordare,  ma  però  è  da  dirsi  che  in  Italia  di  simili 
ne  furon  già  notate  e  pubblicate.  Ed  anche  il  Bollettino  fino  dal  suo 
primo  anno  (1879)  ebbe  più  volte  occasione  di  dirne  :  che  anzi  notò 
perfino  casi  nei  quali,  quando  si  operò  il  primo  occhio,  nel  secondo 
occhio  era  principiato  un  vero  e  proprio  attacco  glaucomatoso  cho 
fu  scongiurato  con  opportune  precauzioni  (I),  fra  le  quali  fu  ricordato: 
4s  di  sostenere  razione  del  cuore  con  dieta  opportuna  ed  eziandio  con 
«  medicinali  angiostenici,  ed  abbandonare  la  vecchia  abitudine  di  con- 

<  dannare  gli  operati  a  soffrire  la  &me  o  restare  immobili  in  un 

<  letto  intorno  al  quale  si  procura  un  silenzio  da  sepolcro.  » 

Ed  il  referente,  che  giusto  si  apprese  a  questo  consiglio,  non  ha  più 
veduto  il  fatto  seguirgli  una  volta  sola  dal  IS79  in  poi.  Conviene 
però  dire  per  scrupolosità  di  narrazione  die  sempre  dopo  avere  ope- 
rato un  occhio  glaucomatoso^  adoperò  V  eserina  suir  occhio  opposta 

SlMI. 

4.  Glaucoma,  cura  senia  operazione  di  eerte  sue  forme.  —  Il 

Dott.  Panas,  in  una  comunicazione  air  Accademia  di   Medicina  in 
Parigi,  s' intrattenne  sulla  cura  del  glaucoma.  E  quando  ebbe  detto 


<1)  Vedi  Bollettino  d'Oculistica,  Anno  I,  pag.  57. 
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della  incertezza  che  regna  ancora  sulla  patogenia  di  questo  male, 
narrò  la  storia  di  quattro  ammalati  guariti  col  solo  impiego  dei  mio* 
liei.  Fra  questi  quattro  casi  interessantissimo  è  quello  di  un  tale  che 
si  ammalò  18  mesi  or  sono  ed  ebbe  glaucoma  periodico  a  corso  pro- 
gressivo. In  un  anno  Teserina  e  la  pilocarpina  condussero  la  tensione 
normale  e  quindi  la  guarigione. 

L'Autore,  come  sembra  giusto,  trae  dalle  sue  osservazioni  delle  con- 
clasioni  e  son  le  seguenti: 

a)  che  i  miotici  considerati  finora  come  dei  sémplici  palliativi 
possono  essere  dei  curativi  veri  e  propri  ; 

b)  che  le  forme  glaucoraatose  che  più  si  giovano  di  questa  cura   . 
medica,  son  quelle  appunto  nelle  quali  vale  poco  la  chirurgica  sola; 

e)  che  per  avere  dai  miotici  tutta  T  utilità  della  quale  sono  ca- 
paci, bisogna  continuarne  Fuso  per  molto  tempo; 

d)  che  in  fine  dei  conti,  i  miotici,  quando  non  guariscono  riman- 
gono sempre  utilissimi  allorachò  le  operazioni  non  bastarono  a  fermare 
il  progresso  del  glaucoma. 

Il  Bollettino  accétta  senza  riserva  le  conclusioni  dello  egregio  A. 
e  si  compiace  che  valgano  a  dare  un  maggior  valore  a  quelle  elabo- 
rate dal  suo  Direttore  e  pubblicate  nel  N.  10*»'',  Anno  VI  (1884). 

D. 

5.  Cura  del  glaucoma  per  le  mstillazioni  simultanee  di  cocaina 
ed  eserina,  per  Armaignac  {Revtùe  Cliniq.  d'Oculist,  Anno  VII,  N.  6). 
—  L'Autore  riporta  due  osservazioni  che  gli  appartengono  e  nelle 
quali  si  legge  un  buonissimo  resultato  ottenutosi  da  una  cura  fatta 
con  collirii  delle  due  sostanze  sopranominate.  Le  due  storie  dell'Ar- 
maignac  vengono  opportune  in  appoggio  a  quanto  il  D.^  Simi  scrisse 
nel  Bollettino  del  mese  di  giugno,  pagina  300.  D. 

6.  Manifestazioni  oculari  tardive  della  sifilide,  per  Abadie.  — 
L'Autore  approva  le  idee  di  Hutchinson,  ma  fa  osservare  giustamente 
come  la  cheratite  parenchimatosa  di  spesso  abbia  qualche  attributo 
clinico  diverso  da  quello  delle  lesioni  oculari  per  sifilide  acquisita.  E 
specialmente  è  notevole  come  poco  corrisponda  in  questi  casi  l'abi- 
tuale cura  idrargirica. 

In  simili  casi  all'  Autore  hanno  giovato  le  iniezioni  sottocutanee  di 
bidoruro  di  mercurio. 

Le  medesime  iniezioni  hanno  giovato  nella  coroidite  disseminata. 
Potrebbesi  per  queste  lesioni  sifilitiche  tanto  tardive  ammettere  un 
periodo  sifilittico  quadernario  ì  Le  medesime  iniezioni  giovarono  all' A. 
in  alcune  forme  di  corioretinite  limitate  alla  regione  della  macula. 

Alcune  paralisi  degli  oculo-nìotori  sono  pure  da  considerarsi  come 
manifestazioni  tardive  di  sifilide  acquisita;  e  ciò  per  dato  e  fatto  di 
un  neoplasma,  gomme,  periostiti  della  base  del  cranio  che  cuoprono 


A  nervosi  motori  o  sensitivi  che  si  diramano 
1  proc«s«o  morboso  invadente  un  filetto  isolafa 
io  vano  le  iniezioni  di  sublimato, 
foninola  per  l' iniezione  è  questa: 

Soblimato  corrosivo.     ...       1  gn 

Cloruro  di  sodio 2       i 

Acqua  stillata     ,■,...  100 
gocce  contengono  circa  un  centigrammo  di  si 
lì  fanno  abitualmente  ogni  due  giorni,  sotto  li 

ìttalmia  simpatica.  —  Netlleship;  relatore  di 
)phtalmological  Society  of  the  United  Kingd( 
aservazioni  conclude  : 

"  L'enucleazione  dell'occhio  simpatizzante, 
mia  simpatica  è  sorta,  sembra  produca  un  q 
"  La  cura  mercuriale  è  inutile  o  poco  utile. 
"  L' iridectomia  dell'occhio  influent«,  fatta  no 
a  la  0.  simpatica,  pare  sia  utile  ad  ambedue 
"  L'oftalmia  simpatica  in  un  malato  nel  qt» 
a  subita  una  perforazione,  è  caso  tanto  raro 
rocare  in  dubbio. 

"  Lo  spazio  di  tempo  che  separa  l' affezione 
pparire  dell'  affezione  simpatica  varia  "da  un  i 
0  uno  spazio  di  tempo  più  lungo  o  più  cori 
in  studio  il  tempo  pitt  corto  fu  di  nove  giorr 
anni.  Parrebbe  che  la  malignità  dell' oftalmii 
■ione  diretta  del  tempo  che  ha  tardato  a  man 
"  30  volte  si  ebbe  1"  0.  S.  dopo  l' enuclcazio) 
ria  in  ogni  caso  l' occhio  ammalato  era  rimast 

per  subire  le  alterazioni  che  originano  l'O. 
l'occhio  simpatizzato  é  guarito  e  quindi  l'ope 
una  buona  influenza. 
"  La  nevrite  simpatica  non  ha  nulla  di  caral 

prove  rìi6  il  N.  0.  sia  la  via  di  trasporto 
Della  cauterìzsaEioae  col  sugo  di  limoDe  ci 
d'argento  nelle  congiuDtivitidi  pseudomemli! 
eliche,  per  FiEUZAL.  —  L'Autore  proceda  ( 

imbevuto  di  sugo  di  limone  recentemente  si 
na  palpebra  quelle  parti  ove  la  muccosa  é  si 

iar«bbe  importante  che  i  cIìdìcL  epe  ri  meo  tasserò  nel 
Mieniìale  di  trementina.  Oli  studi  del  Brown-Sequi 
eostBDZB  sul  sistema  nervoso,  portano  a  delle  conc 
no  in  qntstl  cui.  Kd  il  referente  l'ha  già  provala  con 
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membrana  già  formata  o  di  una  infiltrazione  grigiastra  difteroide  o 

clifkerica  ;  dopo  aver  lasciato  il  pennello  su  questi  punti  un  minuto  o 

43ae  e  avercelo  anche  strofinato,  si  lava  la  parte  con  acqua  tepida  e 

cubito  dopo  col  medesimo  pennello  imbevuto  di  solusione  di  nitrato 

d*  argento  al  2  %  si  toccano   unicamente  quei   punti  della  muccosa 

-che  non  sono  anche  invasi  dalla  infiltrazione  ed  hanno  enfiore  fiogi- 

stico.  L'Autore  così  procedendo  ha  veduto  la  parte  grigia  ristringersi 

<x>ncentricamente  ed  in  otto  o  dieci  giorni  scomparire  totalmente. 

9.  L' antipirina  nella  pratica  oculistica.  —  Katsanrow  ha  esami- 
nato razione  dell' antipirina  in  27  ammalati  d'occhi  (19  maschi)  dei 
quali  tre  avevano  una  evidente  afi^ezione  del  sistema  nervoso  (1  ne- 
vrite, 2  atrofia  del  N.  0).  Il  malato  più  giovine  aveva  19  anni, 
quello  più  vecchio  ne  aveva  75.  Il  rimedio  fu  dato  alla  dose  di  un 
^ammo  che  in  14  casi  giovò  adibito  una  volta;  in  13  si  dovette  ri- 
petere, e  fra  questi,  due  casi  ne  richiesero  tre  dosi. 

In  capo  a  mezz'  ora  alleviò  il  dolore  del  capo  ed  in  un  '  ora  tolse 
il  dolore  stesso  in  nove  ammalati  che  al  secondo  giorno  di  una  ope- 
razione di  cateratta  soffrivano  per  la  incomodità  del  decubito  supe- 
riore. Alleviò  la  cefalalgia  in  quattro  casi  dì  cheratite,  in  tre  di  ul- 
cera della  cornea  (1)  ed  in  6  di  glaucoma.  Giovò  meno  e  per  tempo 
minore  in  un  caso  di  nevrite  bilaterale,  in  due  di  atrofia  del  N.  0.  ed 
in  un  caso  di  episcierite.  Fu  eccellente  V  effetto  in  un  caso  di  emi- 
crania dipendente  da  ima  lesione  traumatica  delle  parti  molli  delFor- 
bìta  per  penetrazione  di  un  corpo  estraneo. 

In  nessun  caso  si  ebbero  disturbi  dell'udito. 

Il  referente  aggiunge  che  l' antipirina  può  essere  utile  anche  usata 
topicamente.  Giovommi  assaissimo  nelle  iperemie  congiuntivali  ed  in 
tutti  quei  casi  nei  quali  finqui  avevo  usata  la  resorcina.  E  mi  fu 
utile  egualmente  nel  caso  di  qualche  lieve  operazione,  come  potentis- 
simo emostatico.  S. 

10.  Macchie  della  cornea,  per  Hubert.  —  L'Autore  ci  richiama 
con  l'attenzione  sopra  un  mezzo  di  cura  che  fu  già  in  voga  altra 
volta.  Dice  che  alla  sua  potente  azione  va  unito  il  vantaggio  di  po- 
terla esattamente  graduare  nella  durata,  nella  estensione  e  nella  in- 
tensità. Controindicazioni  :  le  aderenze  .dell'  iride  e  gli  stati  glauco- 
matosi  dai  quali  l'opacità  ebbe  origine  (opacità  glaucomatosa  della 
cornea). 

Il  referente  crede  dover  dire  che  il  compianto  D.^  Gozzini  speri- 
mentò molto  questo  rimedio  fra  noi,  e  ne  ebbe  dei  vantaggi,  come  il 
referente  stesso  potò  vedere,  ripetendo  più  volte  la  pratica  consiglia- 
tagli dal  suddetto  collega.  S. 


(1)  A  me  non  giovò  affatto.  (S.). 
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Filantropia  e  huon  senso. 

Il  XYI  Congresso  operaio  nazionale  italiano  ha  trattato  una 
questione  importantissima  della  quale  bisogna  prendere  atto. 

Il  quesito  che  la  compendiava  presentava  sotto  la. luce  adat- 
tata alle  circostanze  uno  di  quegli  argomenti  che  dovrebbero 
essere  già  risoluti  da  un  pezzo. 

La  insufficienza  iSsica  determinata  dalla  cecità  e  dalla  sor- 
dità ecc.,  ecc.,  compensata  con  gli  artifìci  che  la  scienza  della 
filantropia  ha  escogitati,  non  mette  il  cittadino  in  condizioni  di 
tale  inferiorità  da  dovere  assolutamente  entrare  in  una  classe 
eccezionale. 

Già  Presidente  della  Società  per  Y  educazione  ed  il  patrocinio 
dei  ciechi  (Società  Tommaseo)  ebbi  più  volte  occasione  di  so- 
stenere questa  tesi  ;  e  su,  molto  in  alto,  nelle  sfere  governative 
parevami  di  aver  gettati  i  germi  di  una  convinzione  che  do- 
veva metter  capo  alla  iscrizione  nel  bilancio  dello  Stato  di  una 
somma  per  la  istruzione  dei  ciechi  da  condursi  al  pari  con  quella 
dei  veggenti. 

Quelle  idee  e  quelle  trattative  rimasero  sepolte  sotto  la  pol- 
vere degli  archivi  ministeriali  :  ma  ora  la  quistione  ritorna  alla 
luce  sotto  altra  forma  e  sotto  il  patronato  del  Congresso  ope- 
raio. Tanto  è  vero  che  anche  per  il  progresso  si  può  dire  :  Si 
VGus  le  chasseZy  il  t^evient  au  galop. 

Ecco  intanto  ciò  che  si  legge  nel  resoconto  dell'  Adunanza 
del  27  giugno,  seduta  antimeridiana: 

Minuti  presenta  Barbi-Adriani,  relatore  del  Quesito  22,  dichia- 
rando che  essendo  il  relatore  stesso  cieco,  darà  lettura  egli  delle  con- 
clusioni della  Commissione,  incaricata  di  studiare  il  Quesito. 

Segue  la  lettura  della  relazione  che  è  del  tenore  seguente:  Se  le 
Società  di  Mutuo  Soccorso  possono  continuare  —  sema  offendere 
ì  prìncipiì  dì  giustizia  —  ad  escludere  dal  loro  seno  (con  speciale 
disposizione  statutaria)  gli  operai  affetti  da  mali  fisici,  come: 
cecità,  sordo-mutismo  ed  altre  infermità? 

La  Commissione  risponde  : 

«  Considerando  che  le  infermità  non  possono  essere  per  V  acme  cai 
n'è  colpito  una  condanna  d'isolamento  e  la  Società  che  le  considera 


r 
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diversamente  offende  la  giustizia  e  il  sentimento  dell'  umana  fra- 
tellanza ; 

«  Considerando  che  Y  istruzione  dei  ciechi  e  dei  sordo-muti  è  ar- 
rivata al  punto  di  rendere  essi  stessi  capaci  di  dedicarsi  non  solo 
air  esercizio  di  alcune  arti  belle  ed  alle  scienze  speculative;  ma  siv- 
vero  di  applicarsi  nei  lavori  manuali  in  genere  (per  i  sordo-mìiti)  e 
all'esercizio  (1  ciechi)  dell'arti  e  delle  industrie,  come  la  tipografia, 
l'agricoltura,  l'ebanisteria  e  nei  lavori  in  vimini,  canna  d'India, 
spazzole,  ecc.  ; 

«  Considerando  che  la  cecità  e  il  sordo-mutismo  non  producono  da 
per  loro  stesse  altre  infermità  da  rendere  inoperoso  T  esercizio  delle 
braccia  e  delle  altre  facoltà  dell'  uomo,  e  non  impediscono*  a  quelli 
che  ne  sono  colpiti  di  guadagnarsi  col  proprio  lavoro  i  mezzi  per  la 
esistenza; 

«  Considerando  inoltre  che  il  cieco,  ecc.,  hanno  come  tutti  gli  uo- 
mini del  lavoro  il  diritto  di  partecipare  col  mezzo  della  previdenza  e 
del  risparmio  ai  benefizi  che  possono  derivare  dall'Associazione,  sia 
per  garantirsi  nei  casi  di  malattia  e  d'impotenza  al  lavoro,  sia  per 
giovarsi  deir  Associazione  stessa  al  fine  del  miglioramento  morale  e 
materiale  cui  aspira  in  genere  la  grande  famiglia  degli  operai  ; 

«  Per  questi  motivi  : 

<  Il  Congresso  crede  che  le  Società  operaie  di  Mutuo  Soccorso 
debbano  stabilire  in  omaggio  ai  principii  di  diritto  e  di  giustizia 
r  ammissione  nel  loro  seno  dì  coloro  che  pure  colpiti  di  cecità,  sordo- 
mutismo, ecc.  (ma  di  sana  costituzione  fìsica)  accudiscono  ad  un  la- 
voro stabile  che  procura  loro  il  mezzo  di  una  onorata  esistenza.  » 

Barbi-Adriatsi  cieco  (relatore)  spiega  la  relazione  con  vari  argo- 
menti e  fatti  comprovanti  le  attitudini  dei  ciechi  all'  esercizio  di  varie 
professioni . 

In  linea  di  diritto  egli  dice  che  non  chiede  1'  ammissione  dei  ciechi 
nelle  nostre  Società  di  Mutuo  Soccorso  come  una  carità  o  per  com- 
passione, ma  si v vero  come  atto  di  giustizia. 

Le  parole  del  Barbi  e  le  conclusioni  della  Commissione  riscuotono 
unanimi  applausi  dal  Congresso  che  le  vota  per  acclamazione. 
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La  prevenzione  della  cecità. 

Il  nostro  amico  e  collaboratore  Doti  G.  Moyne  ha  costituito  in 
Napoli  un  Comitato  che  si  propone  di  fondare  in  quella  città  una 
Sezione  dell'Associazione  italiana  per  prevenire  la  cecità. 

I  nomi  delle  gentilissime  e  distintissime  Signore  che  hanno  preso 
parte  al  Comitato  e  che  diverranno  le  patronesse  della  Sezione  Napo- 


j 
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letana  Holl"  Associazione  ne  affidano  sÌDCerami 
timo  e  pronto. 

L'altro  amico  e  collaboratore  Dot.t.  O.  Dai 
zione  ■  arrnrese.  ed  il  Dott.  Q.  Pettorelli  sta 
di  Piacenza. 

La  Sraione  to!^;ana  (Reparto  di  Firen»)  ; 
nuova  {^asJow :  quella  del  Vald' arno  inferic 
Dott.  0.  Montanelli,  altro  nostro  amico  e  col 


AUGUSTO  PIERO' H( 


Il  n.'  Cav.  Augusto  Pif  rd'booy,  còllo  disgr 
cesK.iva  non  hii  guitn  di  vivere  in  Miluno  al 

[>aiir«ato  n'I  l>75  all'Università  di  Pavia 
illustre  raaesim,  il  P/  Quiiglinii,  quale  assiste 
assieme  al  D.''  Rampuldi  assunto  alla  Redazi< 
taimniogia  dirfiti  dallo  stesso  Prof.  Quaglir 
del  Congi'es-o  oftii  Imo  logico  internazionale  vt 
senso  notniniito  sef^retarìu  generale,  e  di  i\\ii 
lasciato  un  |ir''ZÌiiso  ed  accurato  resoconto  trai 

Fiequenió  il  nostri)  O'pi'ale  maggiore,  e  m 
Parigi,  a  Vienna,  a  Berlino  ppr  perfezionarsi 
cialilà  cui  si  era  con  tanto  amore  dedicato. 

Fu  uno  d''gli  ideatori,  caldeggiatori  e  foi 
lanza  Medi'-o-Chirurgica;  ciù  che  valse  a  n 
e  po]Hilure  Ìl  suo  nome. 

Nnmciiise  Simo  le  jiiibblicazionì  di  questo  j 
danti  api 'cial mente  l' igiene  e  la  terapia  ocula 

Egli  curri  spi  indente  di  giornali  nazionali 
onorario  di  associazioni  oiieruie,  egli  socio  di 
egli  amico  e  benefattore  dei  poverelli,  leale,  j 
il  conobbero,  la-icia  nella    desolazione  i  genito 

Milano  ha  perso  uno  de' suoi  migliori  oculis 
aionato  cultore. 


MiUr 


loglio  I 


Dott.  AwnRBA  SiMi,  Direttore  r 

ne.  1846.  —  Tipoi!rafla  C(io|i?ra(iv&, 


GLI  OFTALMICI  A  CARRARA 


Resoconto  statistico  e  brevi  note  cliniche  sulle  malattie  oculari 
trattate  nell'Ospedale  di  Carrara  e  nella  pratica  privata 
dal  1880  al  1885. 


Sino  dairanno  1880,  cioè  appena  ch'io  ebbi  lasciata  Firenze, 
avevo  incominciato  a  dare  qui  in  Carrara  delle  consultazioni  pri- 
vate sulle  malattie  degli  occhi,  quando  nel  marzo  dell'anno  1882, 
per  sollecitudine  del  mio  maestro  ed  amico  prof.  Simi  e  del 
compianto  nostro  amico  prof.  Tenderini,  fu  aperta,  sotto  la 
mia  direzione  nello  Spedale  di  questa  città  una  infermeria  pub- 
blica per  i  malati  d'occhi  del  Comune.  E  da  quel  giorno  in 
poi  nel  nostro  Spedale  si  prestano  le  debite  cure  ai  malati 
d'occhi,  e  si  danno  consultazioni  in  proposito  tutti  i  giorni  a 
ore  stabilite.  Piccola  cosa  questa,  ma  d'ella  quale,  io  lo  confesso, 
ne  parlo  con  un  certo  orgoglio,  che  in  me  deriva  dal  sapere 
d'aver  così  soddisfatto  almeno  in  parte  al  dover  mio  verso 
la  mia  terra  natale,  coll'ordinamento  pratico  e  pubblico  di  una 
delle  moderne  istituzioni  terapeutiche,  dandole  appunto,  a  tal 
riguardo,  tutto  quel  poco  che  per  me  si  poteva. 

E  per  la  medesima  ragione  mi  gode  l'animo  di  pubbhcare 
un  sunto  di  quel  poco  che  ho  fatto  nel  tempo  decorso  dal- 
l'80  all'85. 

I  malati  d'occhi  che  si  presentarono  alle  consultazioni,  tutti 
compresi,  furono  1187;  con  prevalenza,  non  molto  grande,  per 
il  sesso,  delle  donne  sugli  uomini;  e  circa  l'età,  dei  bambini 
sugli  adulti.  Inutile  dire  che  il  maggior  numero  d'affezioni 
oculari  venne  fornito  da  individui  dal  temperamento  linfatico 
e  di  debole  costituzione,  o  affetti  da  discrasie  costituzionaU  ; 
in  specie,  la  scrofola. 

Le  malattie  predominanti  furono  le  congiuntiviti  e  le  chera- 
titi nelle  loro  svariatissime  forme.  Devo  però  far  notare,  circa 
le  affezioni  congiuntivah,  che  di  granulazioni  vere  e  proprie, 
e  di  congiuntivite  tracomatosa,  se  ne  ebbero  ben  pochi  casi; 
anzi  posso  dire  che  questa  malattia  si  presentò  come  un'ecce- 
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no  invece  numerosissimi  i  casi  di  congiuntivite  reu- 
"  grado  (1), 

Luse  predisponenti  delle  congiuntiviti  e  delle  chera- 
un  modo  speciale  il  linfatismo  e  la  scrofola  ;  segni 
lieo  deterioramento  ;  i  quali,  quasi  appannaggio  del- 
,  anche  qua,  non  meno  che  altrove,  largamente  si 

cause  determinanti,  massime  negh  adulti,  dopo  gli 
latici  (come  i  bruschi  raffreddamenti  del  corpo)  potei 
le  tennero  il  primo  posto  i  traumatismi  ;  e  i  traumi 
qui,  nel  paese  dei  marmi,  sono  appunto  le  scaglie 
I  le  scagliette  o  frammenti  metallici  che,  fuggendo 
impeto  sotto  i  colpi  del  mazzuolo,  vanno  a  colpir 
perciò  che  la  cheratite  traumatica  la  si  osserva 
lente  troppo  spesso  :  e  ben  dissi  disgraziatamente, 
cheratite  che  si  sviluppa  in  seguito  a  gravi  trauma- 
molte  volte  accade,  quando,  cioè,  la  cornea  fu 
te  percossa  da  corpi  contundenti  con  produzione  di 
o-contuse  della  medesima,  anche  se  ìn  grado  leg- 
e,  la  cheratite  è  sempre  gravissima  e  d"  ordinario 
I  infausto  per  il  raminoUiinento  e  la  suppurazione 
X  stessa. 

alla  terapeutica  della  cheratite  con  formazione  di 
sso  passarmela  senza  dire  dei  mirabili  servìgi  resi 

io  avuta  l'opportunità  di  curare  la  cheratite,  vi  fosse 
mazione  od  infiltramento  di  pus  fra  le  lamine  della 
irare  anche  una  cheratite  a  ipopion  nel  suo  esordire, 
nel  sacco  congiuntivale  due  o  tre  volt*  il  giorno 
icia  d'una  soluzione  d'eserina  nella  proporzione  di  4 
i  ìn  20  grammi  d'acqua  distillata,  ho  sempre  visto 
sollecitamente  la  raccolta,  e  continuando  l'uso  del- 
isa  non  riprodursi  più  altrimenti;  invece,  sospesa 
irodursi  di  nuovo,  per  riassorhirsi  poi  un'  altra  volta 
le  della  medesima:  né  ciò  solo,  ma  la  malattìa  ter- 
re con  la  guarigione,  tranne  s'intende  in  quei  gra- 


L  seguendo  unn  classazione  della  Rong'iuntìvitide   che  an   ti 
lerrizio  del  Doli.  Simi,  chiama   C.  di  V  la  C.   blenorragici 
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vissimi  casi,  nei  quali  per  troppo  violento,  e  troppo  esteso  e 
profondo  traumatismo,  come  già  più  sopra  notai,  la  cornea  era 
rimasta  troppo  largamente  offesa  da  rammollirsi  per  necrobiosi. 

Del  resto,  si,  in  cosiffatte  cheratiti  ho  preso  a  far  grande 
assegnamento  su  Fazione  di  questo  alcaloide,  già  rilevata  e  rac- 
comandata caldamente  ai  pratici  dal  Direttore  nostro,  e  dal 
DeWecker,  Invero  è  della  massima  importanza  avere  nelle  mani 
un  mezzo  col  quale  si  possa  mantenere  attivo  nell'occhio  quel 
movimento  di  ricambio  e  quindi  quella  facoltà  d'assorbimento, 
quando  v'  è  una  così  sollecita  formazione  di  prodotti  patologici, 
la  cui  sola  presenza  è  pel  processo  morboso  un  fatto  molto 
aggravante  ;  mezzo  terapeutico  cosi  efficace  da  dispensare  in 
molti  casi  dalla  troppo  temuta  cura  chirurgica. 

Se  mi  sono  qui  dilungato  un  po'  troppo  a  rendere  un  tri- 
buto d'onore  a  quella  virtù  curativa  dell'eserina  che  tutti  lo- 
dano oggidì,  gli  è  unicamente  per  quel!'  affezione  che  me  le 
hanno  fatto  acquistare  un  discreto  numero  di  guarigioni  per 
essa  ottenute,  anche  quando  era  molto  scarso  il  coro  dei  loda- 
tori di  questo  farmaco,  e  Y  usarlo  implicava  non  poca  responsa- 
bilità personale  al  Pratico  con  il  quale  io  divideva  gli  studj  e 
le  fatiche.  Onde   spero  me  ne  darà  venia  il  benevolo  lettore. 

Una  delle  malattie  prevalenti,  e  forse  la  prima  fra  queste, 
come  ho  accennato  più  sopra,  è  senza  dubbio  la  congiuntivite 
reumatica  di  2^  grado.  A  proposito  della  quale  mi  piace  fare 
la  osservazione  seguente: 

Questa  affezione  offre,  a  quanto  ho  notato,  due  varietà 
ben  distinte,  ed  ecco:  in  certi  casi  la  congiuntiva  bulbare  e 
palpebrale  è  molto  iniettata  di  sangue,  rigonfia,  e  nel  tempo 
stesso  si  ha  dalla  medesima  una  secrezione  mucosa,  o  di  muco 
e  lacrime  molto  copiosa;  e  questo  o  subito,  sin  dall'inizio,  o 
almeno  poco  appresso,  di  guisa  che  tracola  continuamente  dalle 
palpebre  un  liquido  abbondante  e  caldo,  che  dà  una  viva  sen- 
sazione di  cociore  in  tutto  l'occhio.  È  questa  una  forma  di  con- 
giuntivite che  si  può  appellare  più  propriamente  catarrale, 
essendo  questo  prodotto  morboso,  cioè  il  catarro,  il  fatto  più 
saliente:  testimonio  della  prevalente  lesione  epiteliale.  In  altri 
casi  invece  la  congiuntiva  è  pure  molto  vascolarizzata  e  ri- 
gonfia ;  i  suoi  elementi  più  profondi,  sono  rigonfi  ed  ipertrofici  ; 
ai  malati  par  d'avere  negli  occhi  dell'arena,  ma  qui  per  altro 
se  non  manca,  è  molto  scarsa  la  secrezione  suddetta,  qui  prò- 
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prìamente  non  vi  è  catarro;  è  una  forma  qui 
e  questa  appunto  si  può  benissimo  chiamare 
malica  secca,  o  asciutta.  Forse  non  è  eh 
grado  0  d'intensità  della  malattia,  o  forse  e 
dizioni  individuali  speciali. 

Ad  ogni  modo  questa  differenza  di  forma 
diversità  nella  cura.  Io  ho  esperimentato  ii 
i  primi  due  o  tre  giorni,  durante  i  quali  si 
l'altra  giovano  le  pezzette  fresche,  nella  fo 
vengono  più  i  colliri  leggermente  astringer 
mio;  mentre  nella  forma  secca  è  da  pref 
Pagenstecher,  al  precipitato  giallo. 

Un'altra  malattia  assai  frequente  a  Carrat 
la  si  osserva  in  individui  dai  15-20-25  an 
si  debba  molto  probabilmente  all'azione  ch( 
la  luce  del  sole  troppo  vivamente  riflessa 
e  dalla  polvere  dei  medesimi,  della  quale 
le  nostre  strade.  Infatti  gli  individui  che 
soggetti  2l\Y  emeralopia  sono  di  quelli  che 
razione  dei  marmi  all'aperto,  e  senza  alcun 
fendersi  dai  riflessi  abbaglianti  della  luce  s 
in  cui  più  abbondano  casi  di  tal  malattia 
appunto  l'azione  della  luce  è  più  viva  e  pi 
reperto  ottalmoscopico  non  ho  trovato  che 
retina. 

Noterò  di  volo  anche  alcuni  casi  singoli 
osservare,  e  cioè: 

tre  casi  di  coloboma  inferiore  dell' irid 
un  caso  di   spostamento  in  basso   (ec 
e  due  le  pupille;  cioè  proprio  rasente  il  r 
r  ìride  ; 

un  caso  di  idroftalmo  congenito  doppie 

camera  anteriore,  con  proporzionato  svilup 

qui  si  ebbe  un  notevole  benefizio  dalle  ripe 

riveduto  recentemente  questo  infermo,  un  I 

non  ha  subito  nessun  peggioramento,  e  la 

modificata,  pur  si  conserva  abbastanza  bei 

un  caso  di  xantopsia  per  itterizia  da 

un  caso  di  microftalmo  congenito; 

un  caso  dì  lussazione  spontanea  della 
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ligamento,  in  seguito  a  iridociclite  da  lungo  tempo  pregressa. 
Il  cristallino  lussato  nella  camera  anteriore  fu.  poi  estratto  con 
delicato  atto  operatorio  dal  Prof.  Magni;  dico  delicato,  che  tale 
appunto  doveva  essere,  trattandosi  di  aprire  largamente  la  ca- 
mera anteriore  in  un  occhio,  nel  quale,  per  antiche  affezioni 
della  coroide  e  dell'umor  vitreo  (per  cui  l'ammalata  era  già 
stata  lungamente  in  cura  sotto  lo  stesso  Prof.  Magni),  c'era  da 
temere  per  la  diffluenza  di  questo  umore  che  l'occhio  non  si 
vuotasse  del  tutto; 

un  caso  di  guarigione  spontanea  della  cateratta  traumatica. 
Era  un  fanciullo. di  undici  anni:  un  bel  giorno  si  feri  nel  bel  mezzo 
l'occhio  destro  con  un  ago  ordinario,  la  cui  punta,  attraversata  la 
cornea  e  la  camera  anteriore,  pare  si  conficcasse  nel  cristallino  ; 
in  seguito  di  che,  sino  dal  giorno  appresso,  cominciò  a  velarsi 
la  vista  da  quell'occhio,  e  in  pochi  giorni,  per  la  soppraggiunta 
cateratta  traumatica,  era  intieramente  perduta.  Io  consigliai  ai 
genitori  l'operazione,  ma  non  ne  volevano  sapere,  e  passarono 
alcuni  mesi.  Un  giorno  lo  condussero  di  nuovo  alle  consultazioni 
per  farmi  osservare  che   la  vista  accennava  a  ritornare,  che 
alcun  poco  era  già  tornata.  Esamino  l'occhio,  ed  osservo  che 
il  centro  del   campo   pupillare  si   era  rischiarato   assai,    pre- 
sentando  come  un  piccolo  punto  oscuro;   e  infatti  il  malato 
poteva  già,  sebbene  un   poco  velatamente,  distinguere  gli  og- 
getti. Allora  concepii  delle  buone  speranze,  e  così  per  aiutare 
la  natura,   se  questa  poteva  aver  d' uopo  in  tal  caso  d'  alcun 
umano  soccorso,    prescrissi  1'  uso   dello  ioduro  di   potassio,  in- 
giungendo ai  parenti  di  ricondurmi  di  quando  in  quando  l'in- 
fermo, essendo  divenuto  anche  per  me  il  caso  assai  interessante. 
E  avvenne  appunto  che  adagio  adagio   il  campo  pupillare  dal 
centro  alla  periferia  continuò  a  rischiararsi,  fino   al  completo 
ripristinamento  della  facoltà  visiva.  Ma  vista  l'importanza  del 
caso,  ne  pubblico  la  storia  quale  fu  da  me  raccolta   fino   dal- 
l' anno  decorso. 


•.'i 
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Pacetti  Alessandro  di  Carrara,  di  circa  undici  anni  giovinetto  di 
buona  costituzione,  regolarmente  sviluppato  e  in  ottimo  stato  gene- 
rale di  salute. 

Nacque  da  genitori  sani  che  sono  tuttora  viventi  e  pieni  dì  salute  : 
ha  fratelli  e  sorelle  tutti  sani.  Solamente  in  più  tenera  età  egli 
fu  affetto  da  scarlattina,  e  in   appresso  sofferse  di  orecchioni.  Non 


aveva  mai  avuto  mali  d'occhi  :  ed  ecco  come 
uno  dei  più  gravi. 

Era  il  24  di  marzo  del  1SS5;  egli  stava  s 
madre,  che  era  intenta  a  cucire;  quando  con  i 
tosi  a  terra,  per  prendere  non  so  che  cosa,  ii 
i^uei  momenti  che  con  esso  si  tira  il  filo  ;  e 
r appunto  nell'occhio  sinistro  gli  si  conficcasse 
che  l'ago  era  dalla  donna  impugnato  in  guisa 
tro  millimetri  le  sporgesse  dalle  dita  ;  e  che,  coi 
le  venne  fatto  di  percuotere  l'occhio  anche  i 
così  serrate  insieme.  Sicché  il  globo  oculare  i 
una  ferita  per  parte  dell'ago,  la  cui  porzione 
tutta  nell'organo,  e  una  contusione  e  commi 
stesse  dita  che  l'ago  impugnavano.  Passato  q 
<loloi'e  grave  contusivo  per  parie  del  figlio,  e 
parte  d'entrambi  ;  ma  pitì  della  madre,  per  ave 
hene  involonlariaraente,  a  cosi  disgraziato  acc 
che  l'occhio  non  avesse  poi  riporlata  quell'offe: 
dovesse  tosto  apparire,  si  rincorarono  alquant 
credere  non  avere  il  caso  conseguenze  di  mo 
oculare  non  presentava  per  il  momento  alcnr 
vufo,  tranne  la  piccola  puntura  fatta  dall'ago 
cornea,  e  la  vista,  dopo  un  passeggero  offusci 
buon  stato.  Le  quali  cose  erano  d' altronde  pi 
quillìzzare  chi  non  poteva  essere  in  grado  di 
vìtA  di  un  tal  fatto. 

Invero  il  giorno  seguente  incominciarono  a  m 
il  Pacetti  si  accorse  di  vederci  meno  da  quel!' e 
era  un  po'  rosso  per  una  finissima  iniezione  per 
scorgere  un  cambiamento  anche  nell'aspetto  de 
andava  assumendo  una  tinta  grigia  biancastra; 
appunto  colla  diminuzione  della  vista.  Il  terzo  g 
campo  pupillare  era  completo,  e  la  vista  pere 
punto  da  lasciare  appena  il  pot«r  distinguer! 

Dopo  un  tal  disinganno  l'afflitta  donna  com 
consultazioni;  ed  io  constatai  appunto  la  picc 
quasi  nel  centro  di  questa  membrana,  un  cer 
catissimo,  e  1' opacamente  del  cristallino,  megl 
diante  la  mìdriasi  artificiale,  e  colla  illumina 
cateratta  traumatica  vera  e  propria.  Il  cristjil 
la  sua  superficie  un  color  grigio  chiaro,  un  a 
omogeneo  ìn  ogni  sua  parte,  come  nei  casi  e 
tale  appunto  dovea  essere  anche  in  questo  a 
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teratta;  e  inoltre  un  aumento  del  suo  volume,  per  cui  sporgeva  al- 
quanto nella  camera  anteriore.  L' iride  si  mostrava  alcun  poco  scolo- 
rita nel  suo  segmento  inferiore;  e  da  questo  lato  il  bordo  pupillare 
presentava  pure  delle  irregolarità.  La  cornea  sana,  e  trasparente, 
tranne  nel  centro,  dove  era  stata  ferita  quasi  perpendicolarmente. 

L'effetto  armonizzava  benissimo  colla  causa:  la  ferita  fatta  dal- 
l' ago  sulla  cornea  e  molto  presumibilmente  sulla  lente  non  era  il 
solo  traumatismo  avvenuto;  contemporaneamente  a  questo  s'era  ag- 
giunto il  colpo  dato  sul  bulbo  dalle  dita  che  stringevano  V  ago,  poco 
oltre  la  sua  punta;  quindi  puntura  della  cornea  e  del  cristallino,  con- 
tusione e  commozione  istantanea,  violenta,  del  globo  oculare;  quindi 
la  incipiente  iritide  e  la  fachite  per  doppia  azione  traumatica. 

Prima  di  passar  oltre  dirò  cho  veramente  non  si  potè  accertare 
60  la  cristalloide  avesse  subito  delle  soluzioni  di  continuo,  compresa 
quella  per  la  ferita  dell'ago;  la  quale  soltanto  venne  da  me  presup- 
posta, ma,  come  si  vede,  con  molto  fondamento. 

Saggiate  le  condizioni  del  fondo  oculare  le  trovai  per  allora  buone, 
sicché  per  lo  meglio  proposi  l'operazione  della  cateratta,  che  si  sa- 
rebbe potuta  fra  pochi  giorni  eseguire.  E  intanto  io  instillava  del- 
l' atropina  nel  cui  di  sacco  congiuntivale  per  diversi  giorni. 

Se  non  che  la  madre  del  piccolo  Alessandro  ora  con  una  scusa 
ora  con  un'  altra,  quasi  presaga  di  ciò  che  poi  accadde,  mandava  le 
cose  per  le  lunghe.  Fra  le  altre  allegava  questa  :  che  voleva  essere 
a  casa  il  giorno  dell'operazione  anche  un  suo  figliuolo,  che  aveva 
sotto  le  armi  ;  il  quale  era  stato  avvertito  dell'  accaduto.  E  cosi  pas- 
sarono due  mesi;  l'aprile  e  il  maggio.  Ai  primi  di  giugno  riconduce 
una  mattina  alle  consultazioni  quel  suo  figliuoletto,  affinchè  io  lo  vi- 
sitassi di  nuovo,  perchè  egli  asseriva  che  un  pocolino  ora  ci  rivedeva. 
Io  stentava  a  credere  ;  e  forte  dubitava  che  non  fosse  questo  un  nuovo 
strattagemma  per  deludere  ancora  le  mie  premure  per  l'operazione. 
Ma  dovei  tosto  convincermi  della  verità  della  cosa;  che  fette  le  de- 
bite prove  il  Pacetti  poteva  distinguere,  sebbene  assai  confusamente, 
alcuni  oggetti.  Esaminato  l' occhio  appariva  in  mezzo  al  bianco  della 
lente  un  piccolo  punto  oscuro,  come  se  ivi  incominciasse  a  rischiararsi. 
E  questo  punto  di  rischiaramento  era  precisamente  dirimpetto  alla 
piccola  macchia  della  ferita  corneale;  in  quello  stesso  punto  ove  pre- 
sumibilmente il  cristallino  fu  ferito:  quasiché  dovesse  ritornare  la 
luce  di  dove  eran  principiate  le  tenebre. 

Possibile,  io  diceva  dentro  di  me,  che  di  questa  cateratta  s'  abbia 
a  vederne  la  sparizione  spontanea  ?  Ad  ogni  modo  la  famiglia  veniva 
ad  avere  ora  una  qualche  ragione  d' indugiare  ad  altro  tempo  un  atto 
operatorio;  né  io  poteva  fare  a  meno  di  secondarla  di  fronte  a  un 
fatto,  che,  se  non  altro,  veniva  a  dar  qualche  fondamento  a  questa 
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s|>eranza  ardita.  Laonde  presi  partito  di  stare  a  ve 
aiutare  la  natura,  se  mai  essa  fosse  slata  per  dar 
spontanea  della  cateratta;  prescrissi  al  Pacetti  dell' i< 
lUt  prendersi  ogni  mattina  a  digiuno.  Pregai  la  mac 
via  via  il  figlio.  L'ansietà  della  famiglia  era  grand 
(^:i-edere  che  non  fosse  minore  la  mia  curiosità. 

Io  adunque  rividi  a  più  intervalli  il  paziente,  e 
soddisfazione  potei  seguir  passo  passo  un  continuo 
riimpo  pupillare  dal  centro  alla  periferia,  con  un  co 
liliale  ritorno  della  visione;  la  quale,  dopo  circa  due 
jiristinata  in  un  modo  troppo  soddisfacente:  Ìl  Faceti 
il  numero  uno  della  scala  di  Wecker. 

Esaminato  di  nuovo  1'  occhio  si  notava  riguardo 
piccolissima  macchia  biancastra  nel  centro  della  sto: 
patita  ago-puntura;  riguardo  all'iride  due  sinechie  p 
•  ■  assai  periferiche;  per  cui  il  contorno  pupillare  e 
trolare,  e  cioè  invece  di  rotondo,  ovoidale  dall'alto 
crampo  pupillare  presentavasi,  a  prima  vista,  di  tras 
so  non  che  coll'illuminazione  obliqua  potevansi  vede] 
|iiccolÌ3sime  strie,  alcune  leggere  opacità  della  cris 
|)oi  per  intiero,  mediante  la  midriasi  artificiale,  si  < 
i)i  alto  e  in  dentro  un  opacamente  grigio  biancastro 
luna,  anzi  a  luna  falciforme,  colla  sua  parte  conve; 
l:t  periferia  della  lente,  e  colla  sua  parte  concava 
(.luesta  macchia  appariva  assai  superficiale  e  si  pot 
l'he  fosse  della  cristalloide;  dalla  sua  linea  di  convi» 
flolla  lente  vi  era  pure  un  tratto  di  tessuto  traspa 
segmento,  a  sinistra,  si  osservavano  alcune  macchii 

Questo  giovinetto  io  lo  riesaminai  ancora  pochi  gi< 
dopo  trascorsi  nove  o  dieci  mesi;  e  nelle  condizioi 
non  presenta  una  difl'erenza  apprezzabile.  Vi  è  seca 
ilei  campo  pupillare  qualche  leggera  stria,  visibile 
minazione  obliqua. 

La  camera  anteriore  è  assai  profonda,  e  a  un  a 
veramente  che  non  rimanga  più  che  la  cristalloide 
iiuddesci'ìtte  (e  chi  sa  che  quella  macchia  a  mezzalur 
ili  una  patita  rottura),  parrebbe  che  tutta  la  so; 
si  fosse  riassorbita.  E  questo  probabilmente  è  appi 
casi  dì  totale  riassorbimento  della  lente  cristallina,  q; 
tura  della  capsula,  imbevuta  dell'umore  acqueo,  I 
vengono  a  rammollirsi,  tanto  da  rendersi  atte  ad 
D'altronde  trattandosi  d'un  soggetto  cosi  giovine, 
l'occhio  non  potevano  esaere  a  ciò  più  favorevoli. 
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Che  in  questo  caso  ci  sia  veramente  afachia  noi 
tare  perche  ce  lo  confermano  i  tre  fatti  seguenti  : 
ottometriche  speciali  ;  2"  la  visibile  profondità  della 
3°  la  caratteristica  delle  sìnechie  posteriori,  consi; 
queste  aderenze  del  bordo  irideo  sono  visibilmente  i 
posteriore  all'irido  stessa,  onde  buona  parte  di  qiH 
ripiegato  indietro. 

Altro  caso  singolare  fu   quello   Jella   cecità 
stro  incominciata  e  resasi  completa  nello  spazi( 
4-5,  in  una  giovane  sposa  di  anni  20,  senza  e 
rintracciare  la  cagione  nemmeno  da  lontano,  j 
non  si  rilevava  nulla  d'anormale.  Dietro  un  giù 
fondato  sopra  una  supposizione,  che  cioè  la  n 
ottico,  fossero  in  istato  dì  paralisi  (igiiorandoi 
causa)  pensai  di  somministrare,  cosi  empiricamt 
di  stricnina  pura  di  4  milligrammi,  una  per  gii 
tre  giorni,  poi  due  al  giorno.  0  fosse  opera  ( 
della  cura,  dopo  otto  giorni  cominciò  la  visti 
dopo  altri  pochi  giorni  si  era  ripristinata  intie 

Da  questo  punto,  spiccando  un  altro  gran 
noverare  le  poche  operazioni   eseguite   in   (]ue 
lungo  di  tempo  : 

Operazioni  di  entropion  ........ 

(4  alla  palpebra  superiore  col  processo  di  Str 
1  alla  palp.,  inf.  colla  legatura  di  Gaillarc 

Operazioni  di  pterigion 

»  di  cisti  congiuntivali  .... 

Paracentesi 

Estrazione  di  corpi  estranei  dalla  cornea  (sca 

talliche  e  di  marmo) 

Operazioni  di  cisti  della  palp.  superiore  (enuclt 

»         di  cateratta    

»        di  fistola  lacrimale  (improprlament 

»        di  strabismo 

Aperture  d"  ascessi  palpebrali  e  periorbitari 

Iridectomie 

Delle  due  cisti  ;  a  echinocono,  una,  grossa  i 
di  pisello,  sorgeva  dalla  congiuntiva  bulbare,  Ìi 
dell'angolo  interno  dell'occhio:    l'altra,  grossa 
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sottile  peduncolo,  lungo  du( 
ul  di  sacco  congiuntivale  su] 
)teva  cuoprirla  e  nasconderli 
n  alto  la  palpebra  si  poteva 
ioni  sul  bulbo  dal  punto  delli 
s  quattro  operazioni  di  caten 
i  Beer,  designando  su  la  coi 
;ondo  gfinsegnainenti  della 
le  fui  dal  mio  maestro  con  I 
ndomi  egli  che  il  seguir  que 
addice  oggi,  che  nuovi  e  pii 
la  ne  insegna,  e  che  era  alt: 
ai  progressi  della  medesima  i 

neir  amor  proprio,  feci  le  al 
•ndo  il  processo  lineare  col  e 

Wecker,  combinato  all'iridi 
lasciare  nelle  ultime  due  op< 
limo. 

ra  la  cosa  più  liscia  e  spediti 
0,  col  quale,  mentre  viene 
ntura  come  con  una  macchina 
reamente  anche  il  lembo,  i 
tropuntura  e  la  formazione 
u  opera  d' un'  azione  meccan 
e,  anziché  della  mente  e  d 
ocessi  sono  di  gran  lunga  pi 
operazioni  di  cateratta  otto 
ripristin  amento  della  visione; 

83  anni.  In  due  casi  invect 
ezzo  successo  :  in  uno  d'  essi 
cornea  nella  sua  metà  superii 
Dgistico  della  medesima,  in  : 
)er  aver   lasciato   nella  came 

meglio  per  troppa  fretta,  di 
ittro  ultime  operazioni  di  cai 
la  e  ne  ottenni  un'  anestesia 
'  operazione  senza  che  i  mal; 

sito  di  questo  nuovo  prezioso 
qualmente   in  due   casi,   a   o\ 
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os^servare  strani  disturbi  negli  operati:  eccitamenti  al  vo- 
mito, capogiri,  un'  inquietudine,  un  malessere  generale  per  due 
o  tre  ore  di  seguito  ;  erano  sintomi  d'  avvelenamento  per  co- 
caina. Infatti  oltre  averla  instillata  nelF  occhio  tre  o  quattro 
volte  innanzi  l'operazione,  per  isbaglio,  la  soluzione  della  me- 
desima era  troppo  forte,  che  invece  del  5  %  era  al7  ^/2  *Vo* 
Su  altre  osservazioni  d'assai  minor  conto,  per  non  rubare  il 
tempo  al  lettore,  preferisco  tacermi. 

Si  dirà  forse  che  1187  malati  in  sei  anni  sono  ben  pochi  in 
un  comune  come  Carrara,  sebbene  per  le  sue  ottime  condizioni 
di  clima  e  di  luogo  non  possono  in  esso  sovrabbondare.  Certa- 
mente non  tutti  i  malati  figurano  in  questa  cifra,  perchè,  oltre 
quelli,  che  pur  si  saranno  fatti  vedere  da  altri  -colleghi,  ve  ne 
sono  poi  che  ai  soccorsi  dell'arte  preferiscono  le  ingannevoli 
fattucchierie  delle  donnicciuole  e  dei  ciarlatani;  oppure  che,  go- 
vernati da  antichi  pregiudizi,  non  vogUono  sapere  di  nessuna 
cura,  riducendosi  poi  qualche  volta  a  andar  pel  medico  quando 
il  soccorso  della  natura  fu  lungamente  aspettato  invano,  e  quando 
è  altresì  troppo  tardi  per  riceverne  uno  efficace  dall'  arte. 

Bisogna  però  che  io  dica,  a  onor  del  vero,  che  a  differenza 
dei  primi  anni,  ora  traggono  assai  più  numerosi  i  malati  alle 
consultazioni,  offrendo  cosi  via  via  più  largo  campo  ai  nostri 
studi.  Dott.  Girolamo  Danesi. 
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L' jodaro  di  argento  allo  stato  nascente  nella  cura  dei  catarri  congiuntivali 

Nota  del  Dott.  Giovanni  Grasselli 

Medico  aggiunto  neir  Istituto  oftalmico  di  Milano  e  Medico  assistente 

all'Ospedale  fate-bene-sorelle 


*  '. 


L'joduro  di  argento  allo  stato  nascente  non  è  un  rimedio 
nuovo:  venne  già  da  tempo  adoperato.  Recentemente  il  Mi- 
guel (1),  il  Sedan  (2),  il  Warlomont  (3)  lo  lodarono  assai.  Il 
Rosmini,  che  ne  ha  veduto  i  sorprendenti  effetti  all'Istituto 
Oftalmico  Internazionale  del  Warlomont  a  S.  Remo,  lo  usa  da 
qualche  mese  a  larga  mano  nel  suo  Istituto.  A  me  ha  dato  il 
non  difficile  incarico  di  redigere  questa  nota  :  di  che  lo  ringrazio. 


(1)  Bulletin  de  Th^rapentique,  1884. 

(2)  Recueil  éCophtalmologie^  Luglio  1884. 

(3)  Annales  d'oculistiquey  Novembre-Dicembre  1884. 
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ìca  efficacia  di  questo  rimedio  è  cosi  pronta  e  co- 
L  cura  della  congiuntivite  catarrale,  che  doQ  sì  può 
•e  perchè  non  sia  più  comunemente  usato.  Gli  effetti 
mpre  identici,  e  i  casi  sui  quali  si  è  esperimentato, 
rosi  {superano  il  centinaio),  posso  stabilire  fino  da 
joduro  di  argento  allo  stato  nascente  applicato  sulla 

ice  la  congiuntivite  catarrale  acuta  in  un  tempo  di 
ì.  più  breve    di  quello  che  richiederebbero  gli  altri 

può  impunemente  applicare  anche  nei  casi  nei  quali 
tnti  più  o  meno  gravi  fenomeni  irritativi  collaterali 
Ipebrale,  cbemosi  congiuntivale,  echimosì  cóngiunti- 

Jici,  ecc.). 

ovasi  un  leggiero  senso  di  bruciore,  che  è  di  assai 

ensità  e  durata  di  quello  dato    dalle  soluzioni  di  ni- 

'gento  al  '/a  ^  al  'is  per  %■ 

di  facile  applicazione  ed  è  assai  comodo  cosi  per  il 

me   per  l'ammalato,    bastando  una   sola   medicatura 

io  giova  pure  negli  ostinati  catarri  subacuti  e  lenti, 
I  ribelli  alla  ordinaria  cura  del  nitrato  di  argento,  e 
sai  presto  le  acutizzazioni  delle  congiuntiviti  granu- 
amatose,  sieno  o  no  accompagnate  da  panno  corneale. 
isentiamo  per6  col  Warlomont,  che  lo  vorrebbe  usare 
•  congiuntiviti  purulente,  perchè  in  due  casi  (oftalmia 
e  oftalmia  gonorroica)  lo  abbiamo  trovato  impari  alle 
1  morbo.  Perciò  questo  rimedio  più  che  antisettico, 
ebbe  il  Sedan,  sarebbe  semplicemente  anticatarrale. 
lola  instituita  dal  Warlomont  è  questa: 

Nitrato  di  argento  crist.  gr.  3,56 

Sciogli  in  acqua  distillata    »  3,50 

Glicerina  pura  »  6,50 

iltra  -  consegna  in  vaso  smerigl.  scuro 

Joduro  di  potassio  gr.  3,32 

Sciogli  in  acqua  distillata  »  3,50 

Glicerina  pura  »  6,50 

n  un  vaso  bianco. 

che  riguarda  la  produzione  dell' joduro  di  argento  e 
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la  sua  più  conveniente  forma  per  la  applicazione  all'occhio, 
premettendo  che  data  la  suesposta  formula  conviene  eccedere 
nella  soluzione  di  joduro  di  potassio,  si  deve  procedere  nel 
modo  seguente  :  Si  versino  in  una  capsula  foggiata  a  mo'  di 
vetro  da  orologio  due  goccie  di  soluzione  di  nitrato  di  argento 
e  tre  goccie  di  soluzione  di  joduro  di  potassio.  Precipiterà  una 
sostanza  di  colore  giallo  a  piccoli  grumetti  che,  agitata  me- 
diante il  pennello  applicatore,  si  convertirà  in  un  liquido  cre- 
moso,  omogeneo,  di  color  giallo  pallido.  Si  strisci  allora  il 
pennello  intriso  di  liquido  sulla  congiuntiva  delle  palpebre  pre- 
viamente arrovesciate,  curando  che  non  tornino  bruscamente 
nella  loro  normale  posizione,  perchè  il  rimedio  verrebbe  troppo 
prestamente  eliminato  dal  sacco  congiuntivale. 

Questa  nota  invogli  i  colleghi  ad  usare  il  joduro  di  argento 
allo  stato  nascente:   faranno  opera  sommamente  utile,  perchè 
non  vi  ha  presidio  terapeutico  che  lo  superi   nella   cura  delle 
congiuntiviti  catarrali  acute. 
Milano,  9  Agosto  1886. 


■e- 


Tre  casi  di  riassorliiffiento  spontaneo  di  cateratta  senile  a  capsula  illesa 

Comunicazione  fatta  al  Congresso  ottalmologico 
in  Heidelberg  -  Settembre  1885 

dal   Dott.    Giuseppe    Brettauer   di   Trieste  (1)  (2) 


I  casi  accertati  di  spontaneo  riassorbimento  di  cateratta  se- 
nile, a  capsula  illesa,  con  restituzione  della  facoltà  visiva,  os- 
servati e  pubblicati  nell'  epoca  recente,  posteriore  all'  introdu- 
zione deir  ottalmoscopio  nella  pratica  oculistica,  costituiscono 
finora  tale  una  rarità,  da  sembrarmi,  o  signori,  giustificata  la 
comunicazione  di  tre  casi  a  me  occorsi  nella  pratica. 

Mi  preme  anzitutto  di  bene  stabilire,  che  io  non  intendo  con 
ciò  trattare  di  quei  casi,  non  tanto  rari,  in  cui  il  ristabilimento 
della  facoltà  visiva  in  individui  affetti  da  cateratta  ha  luogo 


(1)  Bollettino  della  Società  ottalmologica  di  Heidelberg,  1885,  p.  47. 

(2)  In  ragione  del  vivo  interesse  che  la  presente  comunicazione  ha  giusta- 
mente  suscitato  in  seno  al  Congresso  ottalmologico  di  Heidelbdrg,  siamo  lieti 
di  riprodurla  in  questo  Bollettino  togliendola  dagli  Annali  di  Ottalmologia, 
Qtti,  tradotta  dallo  stesso  Autore,  venne  cortesemente  inviata.        N.  d.  D. 
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per  spostamento  di  tutta  la  lente  cristallina  nel  vitreo  o  per 
lussazione  di  essa  nella  camera  anteriore,  sia  in  seguito  a  ri- 
lassamento 0  lacerazione  spontanea  della  zonula  Zinnii,  sia  in 
seguito  air  azione  di  mezzi  violenti  esterni ,  né  intendo  tampoco 
trattare  dei  casi  di  cosiddetta  rottura  spontanea  della  capsula 
con  successivo  riassorbimento  della  lente  intorbidata,  ne  final- 
mente dei  casi  di  spontaneo  rischiaramento  di  cateratte  trau- 
matiche parziali  come  accade  in  seguito  a  piccole  ferite  della 
capsula,  soprattutto  se  tali  ferite  avvengono  alla  periferia  ed 
in  prossimità  dell'  equatore  della  lente,  casi  questi  più  volte 
dagli  autori  descritti  ed  anche  da  me  osservati.  Escludo  pure 
i  casi  di  ripristinata  trasparenza  in  cateratte  diabetiche,  di  cui 
singole  osservazioni  trovansi  nella  letteratura. 

Intendo  parlare  soltanto  di  casi  di  cateratta  senile,  sponta- 
neamente riassorbita  a  capsula  illesa. 

I.  Zaninot  Giovanni,  d'anni  45,  cappellaio,  si  presentò  alle 
mie  cure  la  prima  volta  il  20  marzo  1862.  Egli  presentava  al- 
l' occhio  destro  una  cateratta  matura,  corticale  bianco-lattea, 
senza  speciale  struttura;  alcuni  punti  cretacei  della  grandezza 
di  una  mezza  capocchia  d'  ago  sotto  la  capsula  anteriore  ;  nu- 
cleo invisibile.  AH'  occhio  sinistro  cataracta  nondum  matura. 
Altre  osservazioni  non  appariscono  nel  protocollo  annotate.  AI 
26  marzo  1862  estrazione  secondo  il  metodo  classico  di  Daviel 
senza  iridectomia.  Tosto  dopo  l' introduzione  del  cistotomo  pro- 
lasso del  vitreo  e  disparizione  contemporanea  della  cateratta 
dal  campo  pupillare.  Sia  la  cateratta  stata  in  toto  liquida,  o 
sia  invece  stato  spinto  fuori  il  nucleo  col  vitreo  prolassato, 
ciò  è  quanto  non  si  potè  stabilire,  essendo  tutta  la  nostra  at- 
tenzione diretta  al  prolasso  del  vitreo.  Sul  letto  del  paziente  e 
sul  terreno  la  cateratta  fu  indarno  cercata.  Durante  il  decorso 
si  ebbe  per  molto  tempo  sangue  nella  camera  anteriore,  e  si 
ebbe  incarcerazione  dell'  iride  nella  ferita. 

Al  4  agosto  lo  Z.  leggeva  e  -|-  Vo  Ig^-  3  e  vedeva  bene  a 
distanza  con  -|-  i/g  (il  numero  di  casa  oltre  la  contrada).  Non 
ebbi  più  occasione  di  vedere  lo  Zaninot  per  ben  nove  anni,  du- 
rante i  quali  coir  occhio  operato  egli  riusciva  a  guadagnarsi  il 
pane  quale  cappellaio. 

Neil'  anno  1871  egli  si  ripresenta  per  farsi  dare  nuovamente 
il  numero  di  un  paio  di  occhiali  avendo  rotto  i  suoi.  In  tale 
occasione  si  può  constatare  all'  occhio  sinistro  un  lieve  tremolio 
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ed  una  decolorazione  verdastra  dell'iride  < 
destro  è  bruna  chiara);  la  pupilla  rotondasi 
luce.  Nella  pupilla  una  massa  grigio-biancasti 
branacéo,  di  struttura  irregolarmente  stellat 
pina,  la  pupilla  si  dilata  ad  ìnaximum  e  s 
strie  grigio '-biancastre  partire  dal  centro  dell 
raggi,  corrispondenti  all'  incirca  ai  settori  del 
strie  aderiscono  cristalli  di  colesterina  in  { 
quali  sono  attaccati  come  i  ritagli  di  carta 
un  albero  di  Natale,  e  si  vedono  tremolare  i 
movimento  del  bulbo. 

Lo  spasilo  fra  queste  strie  è  occupato  da 
uosa  trasparente,  nella  quale  l' intiera  lent 
mata.  Non  si  osserva  alcuna  traccia  di  un  i 
lenticolare  anteriore  e  posteriore  (molto  av 
l'altra)  appariscono  ad  un  accurato  esame 
Immediatamente  dietro  la  lente  si  vedono  ni 
precisamente  nella  parte  anteriore  di  esso,  > 
stanza  grandi,  mobilissimi. 

Dal  fondo  dell'  occhio  si  riceve  coli'  ottalm 
e  si  possono  osservare  tutti  i  dettagli  delia 
ottico  e  dei  vasi  retinici.  La  papilla  leggenne 
parte  esterna  di  essa  un  sottil  cono  di  '.'(j 
'  bre  1872  il  prof.  0.  Bechker  vide  il  pazif 
volta). 

Il  rischiaramento  dei  settori  sopradescrit 
del  tempo  progredendo,  mentre  diminuiva  alq 
cristalli  di  colesterina. 

Al  22  marzo  1874  l'acutezza  visiva  r; 
con  +  Ve-  Avvicinando  od  allontanando  an 
lente  dall'  occhio  la  vista  peggiorava:  nessui 
di  accomodazione. 

Il  più  recente  esame  fu  praticato  nell'agc 
una  grande  profondità  della  camera  anteriot 
dell'iride,  ho  potuto  constatare  allora  la  pn 
una  larga  stria  che  partiva  dall'  atro  e  dal 
verso  il  centro,  immediatamente  dietro  la  e; 

All'incontro  il  sacco  capsulare,  che  si  pò 
una  buccia  spremuta  di  un  granello  d'  uva. 
assai  piii  di  prima.  A  pupilla  molto  dilatata, 


^ 
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èva  nel  quadrante  inferiore  esterno  apparire  al- 
Llmoscopico  una  porzione  della  forma  d'  un  sottile 
nare,  che  dava  una  luce  più  vivamente  rossa  die 
del  campo  occupato  dal  sacco  capsulare.  Evideix- 
tempo  decorso  dal  penultimo  esame  (aprile  1885) 
sulare,  rimasto  illeso,  si  era  staccato  a  quel  punto 
ierenz-a  alla  zonula  Zinnii,  cosicché  coU'ottalmo- 
tenne  un  quadro  analogo  a  quello  che  si  riscontra 
sazione  della  lente. 

e  non  ci  sa  dire  da  quando  precisamente  la  facoltà 
lesto  occhio  sinistro  ha  incominciato  a  ristabilirsi  ; 
n  sicurezza  escludere  qualunque  azione  traumatica 
)cchio  ;  infatti  non  sì  può  constatare  ne  sulla  cornea, 
°ra,  né  sull'  iride,  né  sulla  capsula,  sia  una  cica- 
la lacerazione  od  altro. 

mi  due  o  tre  anni  la  facoltà  visiva  è  però  dimi- 
memente  in  ambi  gli  occhi  e  ciò  in  seguito  ad  una 
ofla  liei  nervi  ottici,  cosicché  attualmente  Ìl  paziente 
condursi  da  sé  solo  (1), 

Giorgio,  droghiere  da  Trieste,  fu  da  me  operato  di 
l'occhio  destro  col  metodo  di  Graefe  ai  Iti  mar- 
,  =:  t'/j,  con  +  3  '/j.  Aveva  allora  50  anni.  AU'oc- 
)  si  poteva  in  quel  tempo  constatare  una  cateratta 
n  ancora  matura. 

1881  egli  mi  fermò  un  giorno  per  la  via  osservan- 
Lcominciava  di  bel  nuovo  a  vedere  anche  coll'occhio 

jlo  tosto  colla  maggiore  accuratezza,  si  osserva: 
naie,  camera  anteriore  piuttosto  profonda  e  leggera 
la  capsula  anteriore  intatta,  la  lente  disseminata  di 
■istalli  di  colesterina  tremolanti  al  più  piccolo  mo- 
bulbo,  senza  però  cambiare  minimamente  di  posto  ; 
UH  sembrano  sospesi  in  una  massa  semitiquida  di 
gelatinosa.  Lungo  la  metà  inferiore  del  margine  pu- 
>ncentricamente  ad  esso,  si  può  vedere  un  orlo  sot- 
ianco-grigiastro,    della  larghezza    appena  di   ^/^  di 


KD  fu  gii),  pubblicalo  per  la  «un   parte   esseazì&U 
indljurch  der  Augenheilkunde.  Voi.  V,  p&g.  309. 
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millimetro,  il  quale  però  non  è  aderente  alla  capsula  lentico- 
lare,  come  si  può  constatare  dopo  Tistillazionedi  atropina;  la 
<Iilatazione  pupillare  risultante  da  tale  instillazione  è  però  di 
media  ampiezza.  (Anche  Y  iride  dell'  occhio  destro  reagisce  al- 
l'atropina  solo  moderatamente,  benché  non  vi  sia  alcuna  ade- 
renza pupillare). 

Facendo  dirigere  al  paziente  lo  sguardo  in  basso,  si  vede 
dietro  all'  iride  ed  alla  capsula  anteriore  un  corpo  lenticolare 
bianco,  all'  incirca  della  grandezza  di  un  granello  di  canape,  il 
qual  corpo  evidentemente  corrisponde  al  residuo  del  nucleo  per 
la  maggior  parte  riassorbito. 

All'esame  ottalmoscopico  la  pupilla  dà  una  luce  rossa  e  tutti  i 
dettagli  del  fondo  oculare  sono  visibili  con  chiarezza.  La  papilla 
del  nervo  ottico  è  lievemente  impallidita  e  presenta  un  sottile 
cono  alla  sua  parte  esterna.  Neil'  occhio  destro  lo  stesso  reperto. 

V.  con  1/3  ^^2  =  ^/36- 

Il  paziente  viene  esaminato  di  nuovo  nell'  aprile  1885.  Il  re- 
siduo nucleare  è  sparito  del  tutto  e  sembra  che  anche  in  questo 
caso  il  sacco  capsulare  si  sia  staccato  dalle  zonula  Zinnii  pre- 
cisamente in  basso,  mentre  si  può  anche  qui  constatare  nella 
parte  inferiore  della  pupilla  una  lacuna,  sottilissima  è  vero  per 
r  incompleta  dilatazione  pupillare,  ma  ben  delimitata,  a  forma 
di  segmento  lunare,  attraverso  alla  quale  si  ottiene  all'esame 
ottalmoscopico  una  luce  rossa  completamente  chiara. 

Nell'anno  1882  ho  presentato  il  caso  al  prof.  Arlt,  che  si 
trovava  a  Trieste  e  che  ha  potuto  personalmente  constatare  le 
condizioni  dell'occhio  sopradescritte. 

IH.  Il  terzo  caso  concerne  una  donna,  Nina  Morpurgo,  da 
Trieste  la  quale  appartiene  ad  una  famiglia  di  caterattosi.  Il 
padre  e  la  madre,  a  quanto  afferma  la  paziente,  sono  stati  ope- 
rati di  cateratta,  cosi  pure  uno  dei  suoi  due  fratelli.  Essa  par- 
torì sei  figli,  ora  viventi,  ed  ha  superato  un  aborto.  Mono- 
pausa a  46  anni. 

Al  15  ottobre  1871,  nel  suo  48^  anno  di  età,  essa  fu  ope- 
rata da  me  all'  occhio  destro  di  cateratta  nucleare  secondo 
Graefe.  V.  con  -^3^/2  =  %.  A  sinistra,  già  allora,  vi  era 
una  cateratta  nucleare  quasi  matura.  Il  mio  assistente  (dott.  Co- 
stantini), che  ebbe  dall'anno  1881  in  poi  occasione  di  vedere 
varie  volte  la  paziente  quale  medico  di  casa,  le  propose  spesso 

Boli.  d'OeuL,  anno  VIU,  N.  12-^,  Settembre  1886.  %\ 
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(li  farsi  operare  pure  l'occhio  sinistro,  inv 
bene  di  declinare,  dichiarando  di  veder  b 
destro.  Nell'anno  1881  essa  dichiara  dì  co 
nuovo  un  poco  coli'  occhio  sinistro;  si  «sai 
trova  (anche  in  (jnesto  caso)  trattarsi  e 
spontaneo  di  cateratta  senile  a  capsula  illesa 
la  camera  anteriore  e  l'iride;  si  vede  la  f 
maximum  coli' atropina)  quasi  completali; 
zione  di  una  quantità  notevole  di  piccoli  ] 
tosto  si  riconoscono  quali  cristalli  di  rnlestt 
sono  ugualmente  ripartiti  in  tutta  la  lente, 
massa  gelatinosa  trasparente  e  tremano  j 
dell'  occhio  senza  con  ciò  cangiare  di  posto, 
guarda  in  basso  si  vede  (a  pupilla  dilatata 
laterale,  e  meglio  coli' ottalmoacopio)  dietn 
capsulare  chiuso,  un  corpo  fusiforme  dell"  i 
di  tre  millimetri,  del  massimo  spessore  di  u 
tri  ;  se  ora  la  paziente  dirige  in  suo  sguardo 
questo  corpuscolo  scatta  pure  il  alto  fin  i 
pupilla;  evidentemente  trattasi  dell' ultimo 
quasi  completamente  riassorbito.  Il  corpo  \ 
flocchi,  il  fondo  normale.  AI  25  maggio  18 
coir  occhio  sinistro  bene  %  con  -1-  3  '/a. 
questo  che  coli'  occhio  destro  operato.  Alla 
il  residuo  nucleare  non  era  più  reperibile: 
del  tutto. 

Ai  primi  di  aprile  1885,  il  prof.  0.  BecI 
zieher  di  Pest  ebbero  occasione  di  vedere  e 
stesso  tempo  tutti  e  tre  i  pazienti. 

Il  fatto  che  tutte  e  tre  le  volte  si  è  tra 
nistro  lo  credo  dovuto  puramente  al  caso.  1 
il  constatare,  che  tutti  e  tre  i  pazienti  qu; 
al  loro  occhio  destro  si  trovavano  fra  i  45 
e  che  già  in  quell'epoca  l'altro  occhio  pri 
ratta  semi-matura,  la  quale  col  tempo  a 
spontaneo  riassorbimento;  il  lasso  di  temp( 
taratta  per  passare  dallo  stadio  di  completi 
di  ripristinata  trasparenza  in  seguito  a  raetì 
può,  dalle  osservazioni  fatte,  soltanto  con  < 
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bilito  ;  in  ogni  caso  si  tratta  di  diversi  anni,  in  quanto  che  nei 
tre  casi  descritti  sono  scorsi  da  9  a  13  anni  dalla  semi-matu- 
rità all'inizio  del  riassorbimento. 

In  tutti  i  tre  casi  si  è  potuto  constatare  ugualmente  la  pre- 
senza di  moltissimi  cristalli  di  colesterina  e  la  trasformazione 
della  corticale  in  una  massa  gelatinosa  ;  mentre  il  nucleo  (dove 
esso  esisteva)  andò  a  subire  un  completo  progressivo  riassor- 
bimento. 

La  capsula  anteriore  e  posteriore  si  avvicinarono  Tuna  al- 
l' altra,  ed  il  volume  del  sistema  lenticolare  andò  notevolmente 
a  diminuire  nel  suo  spessore,  producendo  successiva  irido- 
donesi. 

Quali  cateratte  a  preferenza  possano  subire  una  tale  meta- 
morfosi, quali  condizioni  generali  e  locali  si  rendano  necessarie 
a  produrla,  ciò  è  quanto  si  potrà  in  certo  modo  stabilire  ap- 
pena quando  si  potrà  basarsi  su  di  una  casistica  più  numerosa. 

Io  mi  limito  a  parteciparvi,  o  Signori,  le  fatte  osservazioni 
e  credo  con  ciò  siano  ormai  prive  di  valore  le  parole  di  Ga- 
lezowski,  il  quale  ancora  nell'ultimo  fascicolo  di  Luglio  del 
Receuil  d'ophtalmologie  (1885,  p.  393)  ritiene  per  impossibile 
il  riassorbimento  spontaneo  della  cateratta  nucleare  e  quindi 
considera  i  casi  riportati  dagli  autori   quali  errori  diagnostici. 

La  citata  testimonianza  di  autorevoli  colleghi,  dovrebbe,  per 
i  miei  casi,  escludere  una  tale  supposizione. 

Nella  successiva  discussione,  Berlin  comunica  un  caso  da  lui 
osservato  molto  tempo  innanzi,  in  cui  un  intorbidamento  rapido 
della  lente  con  offuscamento  parziale  della  capsula  sopravvenuto 
in  un  individuo  di  30  anni,  nel  corso  di  un'irite  spontanea 
sinistra  non  traumatica,  era  in  pochi  mesi  sparito,  ripristinan- 
dosi un'  acutezza  visiva  molto  buona,  cosicché  egli  crede  ricor- 
darsi che  l'individuo  poteva  leggere  Igr.  N.  1.  Berlin  è  pronto 
a  procedere  ad  un  esame  più  preciso  della  facoltà  visiva  e  a 
darne  relazione. 

Mej^er,  ad  evitare  false  interpretazioni  su  i  casi  interessanti 
suesposti,  osserva  essere  1'  espressione  rischiaramento  spon- 
taneo  non  del  tutto  esatta  per  i  casi  presenti,  mentre  si  tratta 
più  precisamente  di  un  riassorbimento  di  sostanza  lenticolare 
caterattosa,  con  mantenuta  trasparenza  della  capsula;  al  qual 
modo  di  vedere  si  associa  Arlt. 


Becker,  nel  1875,  quando  scrisse  sulla  lent 
di  Graefe-Saemisch  non  era  a  conoscenza  n 
altri  casi  di  riassorbimento  spontaneo  di  cat( 
lesione  della  capsula  oltre  a  quello  occorso 
e  pubblicato  nel  detto  trattato  in  quella  occ 
volta  venne  a  conoscenza  di  altri  casi  consi 
di  quest'anno  (1885)  in  cui  a  Trieste  osserv 
dal  dott.  Brettauer  descritti.  Ciò  ha  per  es: 
interesse  in  quanto  che  durante  il  decorso  i: 
ebbe  occasione  di  osservare  il  seguente  caso  d 
cata  bensì  nel  quale  il  riassorbimento  avveni 

B.  descrive  il  caso  rome  segue: 

Una  signora  di  21  anni,  che  aveva  per  s 
razione  subito  una  infezione  celtica  alcuni  ai 
rata  da  me  al  24  maggio  1883  per  irite  recii 
occlusione  pupillare.  Fu  dimessa  dalltt  cura 
seguente  reperto:  Lente  trasparente,  fina  pi 
capsula  anteriore,  fondo  oculare  facilmente  ' 
+  2  D.  asse  orizzontale  V.  =^  %.  0.  C.  Era. 

Uscita  dalla  clinica  essa  si  presentava  di 
al  mio  dispensario  privato. 

Dopo  quattro  mesi,  il  17  luglio  1883,  si  e 
miopia  di  2  D.  e  la  facoltà  visiva  da  %  si  er; 
Coir  ottalmoscopio  non  ho  potuto  constatare  s 
Le  parti  equatoriali  della  lente  erano  visibii 
sinechie)  soltanto  nel  campo  del  coloboma  ei 
senza  alcun  intorbidamento.  Ciò  nonostante  < 
il  dubbio  che  potesse  formarsi  una  cateratta 
17  gennaio  1884  ho  potuto  constatare  My  2 
rada  incipiens  ;  al  27  marzo  1884  contava 
e  all' 8  maggio  1884:  0.  Sin.  Cataracta  acc 
cezione  buona  0.  D.  Em.  V,  =  ^g. 

Da  quell'epoca  non  vidi  la  paziente  che  1' 
scorso.  Essa  venne  da  me  in  uno  .stato  di  g 
cendomi  di  avere  di  quando  in  quando  doloi 
dovere  quindi  essere  succeduto  qualcosa  nel  i 
la  pupilla  pervia  alla  luce,  le  dita  erano  co 
1,5  metri.  La  lente  catarattosa  era  in  partt 
fine  di  dicembre  l' ottalmoscopio  dava  di  r 
con  -|-  10  la  paziente  contava  le  dita  in  4 
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dei  seguenti  mesi  la  pupilla  andò  man  mano  rischiarandosi. 
Airil  marzo  1885,  con  -j-  10  le  dita  venivano  contate  in  5  metri. 
Al  30  maggio  1885  io  vidi  la  paziente  per  l'ultima  volta.  Il 
bulbo  era  pallido,  la  tensione  normale.  L'iride  di  bella  appa- 
renza come  air  epoca  in  cui  la  malata  fu  dimessa  dalla  clinica. 
La  camera  anteriore  profonda;  sulla  capsula  anteriore  piccoli 
puntini  di  pigmento  bruno,  la  capsula  del  resto  netta  e  traspa- 
rente. Alla  superficie  posteriore  di  essa  numerosi  cristalli  splen- 
denti di  colesterina.  Pareva  che  le  due  metà  capsulari  si  fos- 
sero avvicinate  fino  al  contatto.  ColFottalmoscopio  si  riceveva 
luce  rossa,  nel  vitreo  non  vi  era  alcun  intorbidamento.  Con 
+  10  D.  V.  =  %. 

Questo  cas'o  non  corrisponde  a  quelli  comunicati  da  Bret- 
tauer.  Non  si  tratta  cioè  di  una  semplice  cataratta  senile,  ma 
di  cataratta  complicata  in  individuo  giovane  ed  in  un  occhio  in 
cui  era  stata  prima  praticata  una  operazione. 

Nella  storia  clinica,  scritta  senza  alcuna  idea  preconcetta, 
non  si  parla  affatto  di  una  lesione  della  capsula  avvenuta  du- 
rante la  operazione,  né  io  ho  potuto  successivamente  eruire 
nulla  che  accennasse  ad  una  siffatta  lesione.  Con  tutto  ciò  da 
taluno  potrebbe  sollevarsi  il  dubbio,  essere  non  del  tutto  giu- 
stificata la  denominazione  :  «  Riassorbimento  spontaneo  di  una 
lente  caterattosa  a  capsula  illesa,  »  appunto  perchè  il  fatto  è 
stato  preceduto  da  un'operazione.  Quanto  a  me,  nessuno  vorrà 
farmi  carico  se  io  non  divido  un  tal  dubbio.  Io  ho  voluto  qui 
far  menzione  di  questo  caso  dopo  la  comunicazione  di  Brettauer 
perchè  esso,  ai  miei  occhi,  costituisce  una  rarità  tanto  grande 
quanto  quella  dei  casi  di  Trieste. 

Se  qualcuno  dei  presenti  avesse  osservato  alcunché  di  con- 
simile, o  fosse  a  cognizione  di  qualche  caso  analogo  nella  let- 
teratura, gli  sarei  gratissimo  se  volesse  riferirne  in  merito. 

Knapp,  a  dilucidazione  del  modo  di  riassorbimento  della  ca- 
teratta, ricorda  un  caso  (pubblicato  poco  innanzi  dal  dott.  Nord- 
mann  nell'ArcA.  f.  Augenkeilkunde,  Bd.  XIV)  in  cui  si  trattava 
di  una  cateratta  morgagniana  colla  sostanza  corticale  divenuta 
fluida  e  trasparente  ;  il  che  può  essere  considerato  quale  stadio 
iniziale  dei  casi  di  Brettauer.  Potersi  pure  ammettere  che  in 
casi  rari  avvenga  il  riassorbimento  della  sostanza  lenticolare 
con  una  stadio  intermedio  di  liquefazione  trasparente  senza  la- 
sciare residui  di  particelle  grassose  o  calcaree. 


I 
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Leber  dichiara  infine,  di  avere  molti  anni  or  sono  osservato 
una  cataratta  completamente  riassorbita  fino  ai  minimi  resti  in 
un  individuo  vecchio,  sul  quale  né  all'  esame  dell'occhio,  né  al- 
l'anamnesi si  potè  eruire  una  qualsiasi  azione  traumatica  e  si 
venne  quindi  alla  conclusione,  trattarsi  di  un  rarissimo  caso  di 
riassorbimento  spontaneo  di  cateratta  senile.  Leber  non  ha  finora 
fatto  menzione  di  questo  caso,  non  avendo  egli  avuto  occasione 
di  seguirne  T  andamento,  ma  avendone  constatato  soltanto  il 
risultato  finale.  Dopo  le  interessanti  e  importanti  comunicazioni 
del  collega  Brettauer  egli  ritiene  giustificata  una  ulteriore  asten- 
sione e  darà  prossimamente  il  caso  alla  pubblicità. 


RASSEGNE 


1.  Armaign\c.  —  Dacrioadenite  acuta.  —  L' A.  ha  pubblicata 
questa  relazione  :  «  N.  N.,  femmina  di  anni  30,  abitante  alla  cam- 
pagna, non  ha  mai  avuta  aflTezione  oculare  ed  è  di  salut/e  eccellente. 

Il  giorno  li  novembre  1885  venne  a  consultarmi  perchè  da  tre 
giorni  aveva  un  gonfio  all'angolo  esterno  dell'OS  e  difiìcoltÀ  di  muo- 
vere rocchio  stesso. 

Non  vi  era  alcun  dolore,  e  quindi  non  era  stata  provata  alcuna 
medicatura. 

Esaminando  attentamente  la  regione  ammalata,  constatai  un  cbe- 
mosi  sieroso  di  tutta  la  muccosa  bulbare  della  regione  esterna  del- 
rOS.  La  palpebra  superiore  é  leggiermente  tumefatta,  e  nella  parte 
esterna  e  posteriore,  esplorata  col  dito,  lascia  sentire  come  un  tumore 
duro  ed  immobile  situato  al  livello  della  porzione  palpebrale  della 
gianduia  lacrimale. 

Feci  la  diagnosi  di  dacrioadenite;  ma  fu  difficile  di  precisare  il 
limite  posteriore  del  tumore,  che  questo  internavasi  nell'orbita;  e 
rimasi  dubbio  se  fosse  costituito  soltanto  dalla  porzione  palpebrale 
della  gianduia,  o  se  anche  da  quella  orbitaria.  Ma  inclinai  verso  la 
prima  ipotesi.  Non  eravi  secrezione  congiuntivale  abnorme.  La  vi- 
sione era  normale. 

Prescrizioni,  —  Lozioni  calde  emollienti,  cataplasmi  :  e  contro  an 
esistente  stato  reumatico,  soluzione  di  salicilato  di  soda  del  D.*"  Clin, 
due  cucchiai  al  giorno. 

Il  14  novembre  rivedo  la  malata.  Il  chemosi  è  scomparso,  ma  la 
gianduia  lacrimale  è  sempre  grossa.  La  regione  esterna  dell'.orbita  è 
tumida  ed  un  po'  dolente  sotto  la  pressione.  Medesima  cura. 

Il  18  novembre  tutti  i  sintomi  sono  cresciuti  :  la  palpebra  supe- 
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riore  è  tumefetta,  rossa,  lucente  e  sensibilissima  al  tatto.  L'enfia- 
gione considerevole  della  regione  rende  difficile  di  sentire  la  gianduia 
lacrimale.  L'occhio  non  può  aprirsi,  ma  la  congiuntiva  è  sana.  Mi 
pare  quasi  certo  che  sia  imminente  la  suppurazione.  Medesima  cura. 
Il  23  novembre  la  malata  tornò  a  farsi  visitare,  ed  io  trovai  una 
raccolta  purulenta  alla  parte  esterna  e  superiore  della  palpebra  su- 
peiiore.  La  fluttuazione  è  manifesta;  ed  una  incisione  adattata  dà 
esito  a  più  centimetri  cubici  di  pus  flemmonoso  e  lodevole.  Introdussi 
nella  ferita  uno  stuello  di  filaccia  che  si  sprofondò  per  più  di  2  cen- 
timetri. Ordinai  si  continuasse  Tempiastro  emolliente,  ^  si  cambiasse 
giornalmente  lo  stuello  dopo  avere  evacuato  il  pus. 

Il  26  novembre,  cessato  lo  scolo  del  pus,  è  scomparsa  la  tumefa- 
zione, le  palpebre  cominciano  a  poter  essere  divaricate  :  la  pressione 
non  produce  più  dolore,  ma  a  livello  della  gianduia  lacrimale  si  sente 
tuttora  manifestamente  un  indurimento  profondo.  Lo  stuello  non  fu 
più  messo  da  due  giorni,  e  ciò  nonostante  si  vede  un  piccolo  tragitto 
fistoloso,  dal  quale  sgorga  un  liquido  trasparente,  citrino,  assai  ab- 
bondante e  che  sembra  essere  secreto  della  gianduia  lacrimale. 

Finalmente  dopo  qualche  giorno  il  tragitto  fistoloso  si  chiude  e 
non  rimane  di  tutta  la  malattia  che  un  indurimento  ed  una  tumefa- 
zione della  gianduia  lacrimale  che  persistettero  più  settimane,  ma  che 
poi  scomparvero  a  poco  a  poco.  » 

2.  D.*"  A.  Chevallereau.  —  La  gelosina  nella  terapia  oculare.  — 
La.  gelosi na  è  una  gelatina  vegetabile  ottenuta  con  l'agar-agar  del 
Giappone,  la  quale  ha  la  proprietà  di  lasciarsi  modellare  e  di  con- 
servare per  un  tempo  assai  lungo  la  forma  ricevuta.  In  essa  si  pos- 
sono incorporare  benissimo  tutte ^ le  sostanze  medicamentose  solubili 
ed  insolubili  che  sieno.  A  poco  a  poco  si  contrae  ed  espelle  il  medi- 
camento incorporato,  sicché  questo  viene  alla  superficie  e  si  trova  in 
contatto  con  le  parti  ammalate. 

Per  la  terapeutica  oculare  furono  preparati  dei  dischi  di  questa 
sostanza,  con  diametro  di  6  centi m.  e  spessezza  4  mm.  e  contenenti 
diversi  antisettici  in  soluzioni  acquose  secondo  le  formule  usuali. 
Questi  dischi  applicati  sulle  palpebre  dopo  una  operazione  qualunque 
assicurano  la  presenza  dell'  antiseptico  durante  il  tempo  necessario,  e 
rendono  più  semplice  la  medicatura.  Infatti  si  applica  il  disco,  si  ag- 
giunge un  po'  d'ovatta  e  si  apphca  una  fascettina. 

Se  la  medicatura  debba  rimanere  in  sito  più  giorni,  allora  con- 
viene impedire  l'evaporazione  col  ricuoprire  il  disco  di  gelosina  con 
un  pezzo  di  taffeias  ingommato. 

L'A.  studia  di  utilizzare  le  proprietà  della  gelosina  anche  più  lar- 
gamente. E  per  es.  ha  cercato  di  fare  dei  cilindretti  contenenti  atro- 
pina, eserina,  ecc.  da  introdurli  nel  fornice  congiuntivale  (ove  dice 
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che  Eono  sopportati  benìssimo)  per  avere  una  speci 
manente.  Ha  costruito  degli  specilli  dilatatori  per  li 
giraenti  delle  vie  lacrimali.  Un  cilindro  di  gelosioa, 
eguaglia  la  sonda  BoMman  N.  1,  «luando  stia  ne 
aumenta  di  volume  7  ad  8  volte. 

(Il  referente  non  saprebbe  consigliare  queste  mìni 
dalle  quali  potrebbero  venirne  danni  gravissimi  ed 
che  discutibile). 

Il  prezzo  della  gelosi na  è  pìccolissimo. 
3.  Iritide  nei  diabetici.  —  Leber  sopra  39  dia 
nove  casi  d' iritide.  Peraltro  questa  aveva  i  mede 
nel  reumatismo  e  nella  blenorragìa.  Spesso  sì  oss 
quasi  sempre  una  membrana  fibrinosa  occludente 
rìa8sorbent«sÌ  rapidamente. 

Leber  fa  osservare  che  se  sì  deve  cercare  lo  z 
casi  dì  cateratta,  ncessìterà  tanto  pìii  il  farlo  qui 
del  cristallino  si  aggiunge  una  infiammazione  del 

i.  Cura  dello  Ptosis,  per  Dianoux  {Annales  d 
giugno  1886).  —  L'  Autore  racconta  cosi  la  sua  oj 
pratica  nello  ptosis  completo  per  paralisi  o  asseni 
elevatore  della  palpebra,  che  è  presso  a  poco  quel 
Si  passano  due  anse  di  filo  fortissimo  (ed  in: 
asettico)  al  disopra  delle  radici  dei  peli  e  nel  pui 
alla  prima  piega  longitudinale  della  palpebra.  Si 
d'ingresso  dei  fili  uno  spazio  di  6-8  millimetri  se 
sì  richiede,  e  si  fa  scivolare  un  capo  sotto  la  peli 
alla  parte  superiore  del  sopracìglio  in  mezzo  agli  u 
capo  rasenta  il  tarso  ed  il  cui  dì  sacco  congiui 
riostio  per  venire  a  riuscire  al  medesimo  punto 
medesima  distanza  che  all'  ingresso.  Si  legano  i  £ 
celle  dì  legno  o  di  balena  che  hanno  due  risegoli 
sitamente.  Si  serrano  i  fili  moderatamente  il  primo 
in  giorno  si  serrano  maggiormente  secondo  la  ret 
aspetta  qualche  giorno  senza  stringere  questi  fili  i 
alcuna  suppurazione.  Perchè  questo  è  il  capo  esst 
tragitto  suppurante.  Quando  ì  fili  non  sono  pitì 
di  uscita,  che  dalla  sola  pelle,  allora  si  debbono 
5.  lodolo  nelle  affezioni  oculari.  —  Il  D.'' 
impiega  con  molta  utilità  in  sostituzione  allo  ioc 
in  tre  forme:  a)  in  polvere,  à)  in  pomata  (1-2" 
nella  glicerina  alcoolizzata  (ìodolo  1  p.,  alcool  16 
Le  malattìe  contro  cui  più  facilmente  conviene,  s 
Ilari,  le  cheratiti  Vascolari  con  essudati  della  corni 
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cornea  e  l' ipopion.  Negli  stati  indammatori  acuti  e  nelle  foi 
zioni  è  medicamento  controindicato. 

6.  Cateratta  provocata,  pnp  CHAam»  {Acad.  de  Meo 
glio  1886).  —  L' Autore  ha  fatto  presentare  dal  signor  Bou 
coniglio  nei  quale  aveva  prodotta  la  cateratta  con  l' ammini 
della  nasalina  alla  dose  di  Viooo  <^^'  P^^''  dell'animale. 

7.  Microbi  del  Calazion,  per  Poncet  (Soc.  de  Biol^  36 
risposta  a  M.  Vassaux).  —  Dice  che  per  ritrovarli  bisogna  ei 
la  materia  sebacea  che  forma  il  piccolo  tumore  e  non  lim 
esaminare  la  parete. 

8.  Meningite  consecotiva  all'  eoucleazione  del  bulbo 
per  Nettleship  {Rev.  din.  d'Oculist.  1886,  N.  4).  —  P 
comunicava  alla  Società  oftalmologica  di  Londra  una  nuova 
zione  di  meningite  mortale,  insorta  in  seguito  all'enucleaz 
rocchio.  Finora  si  conoscevano  nella  letteratura  oftalmolo^ 
29  casi,  di  cui  25  letali,  di  meningite  insorta  in  queste  cir 
Sarebbero  cosi  in  tutto  26  morti  su  30  malati. 

Ma  l'antisepsi  fu  praticala  rigorosamente!  dall'articolo  de 
non  sì  rileva. 


VARIETÀ 

Rendiconto  1885  della  Sezione  ottalmica  dell' ospedal 
di  Piacenza,  pel  Dott.  Antonio  Galignani,  chirurgo  ordin 
Dispiacente  di  non  poter  riprodurre  per  esteso  il  lavoro  del 
LiGNANi  e  che  fu  già  pubblicato  nella  Rivista  italiana  di  1 
Igiene,  faccio  inserire  i  due  seguenti  quadri  riassuntivi, 
pratici  e  coscienziosi  come  quelli  del  D.'  Galignani  sono  ras 
per  il  palato  dei  pratici. 

I.  Quadro  riassuntivo  pel  1885. 
Malattie  esterne. 

Malattie  cutanee 

»       delie  vie  lacrimali 
Congiuntiviti  semplici 
»  scrofolose 

>  blenorroiche . 

»  granulo -tracomatose 

Congiunto -cheratite  purulente    . 

Pterigi 

Lupus        

A  riportarsi  N.  75 


Malattie  interne. 


Cheratiti  scrofolose 

■»        ulcerose  ^.  o  —  gravi 
»  >       complicate 

*        pareo  eh  ìiDatose 

Cherato-ìpopion 

Leucomi  corneali 

Fungosità  , 

Iriti  e  Coroiditi 

Glaucomi   . 

Malattie  della  retina  ^  del 

Panoflalmiti 

Cataratte  . 


Riporto  ] 


nervo  ottico 


di  cui  malattie  esterne 
malattie  interne 

II.  Quadro  delle  principali  operazio 
Operaiioni 
Operazioni  di  Cataratta       .  N. 

Iridectomie »  S 

Sclerotomie  uso  Schweìgger  .  » 
Gheratomie  a  tagli  di  Saemlsch  .  »  1' 
Enucleazione  del  bulbo  .  .  » 
Operazioni  di  pterigio  ...» 
»  d'entropio  ...» 
Incisioni  e  cauterizzazioni  del  sacco 
lagrimale >  1 


.  lesti 


Totale  N.  60 


Aggiungi  div 


i  Cantorafie.- 


Le  malattie  ocolari  nel  manicomio  dì  Sien 
di  Siena  durante  l'anno  1S85  vi  furono  ricovi 
questi  se  ne  osservarono  79  con  malattie  oculari 
stite  2,  6)  Ectropion  1,  e)  Blefarite  e  blefarocon 
giuntivite  semplice  e  granulosa  35,  e)  cherato- 
ed  ulceri  corneali  24,  /)  cateratta  1,  g)  amaur 

a)  In  uomo  con  frenosi  epilettica  ed  altro  co 
uomo  con  demenza  consecutiva;  e)  in  due  doni 
niaca,  due  lipomaniactie,  una  affetta  da  pazzia 
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frenosì  epilettica,  ed  in  un  idiota  e  due  dementi;  d)  tre  donne  im- 
becilli, due  maniache,  quattro  lipomaniache,  tre  dementi,  tre  con 
franosi  isterica,  cirique  con  f.  epiletica,  una  con  f.  paralitica,  uno  ma- 
niaco, uno  maniaco  furioso,  uno  affetto  da  monomania  intellettiva; 
due  lipomanìaci,  uno  demente  primitiv.,  cinque  dementi  consce,  uno  :v^ 

f.  epilettico,  uno  f.  paralitica  ;e)  due  donne  imbecilli,  una  idiota,  due 
maniache,  tre  lipomaniache,  una  lipomaniaca  con  stupore,  uno  de- 
menz.  primit..  due  demenz.  consecutiva,  una  frenosi  epilettica,  una 
f.  pellagrosa,  due  frenosi  paralitica,  ed  uomini  uno  imbecille,  uno  li- 
pomanìaco,  uno  demente  primit.,  quattro  dementi  consce-,  un  pella- 
groso; f)  un  uomo  con  frenosi  paralitica;^)  un  uomo  con  lipomania 
semplice. 

Dal  resoconto  della  Qiiiica  del   Dott.   Fietfzal,  per  V  anno  1 885 

tolgo  le  cifre  seguenti  : 

P  Numero  dei  malati  nuovamente  inscritti.     .     N.'    9332 

Media  giornaliera »        32 

2^  Ammessi  in  clinica »      804 

Media  degenza  11  giorni  e  Vv 

Numero  delle  consultazioni,  per  giorno  171. 

Questi  9332  ammalati  hanno  offerto  13,796  malattie  e  reclamate 

1412  operazioni  chirurgiche.  S. 


PODOFILLINA. 

La  podofiUina  è  una  resina  estratta  dalla  radice  del  Podophylium 
peltatum,  appartenente  alle  Berberidee,  ed  è  un  ottimo  purgativo, 
assai  in  onore  in  Inghilterra  e  in  America,  ed  utile  assai  nella  co- 
prostasi e  nelle  malattie  del  fegato,  nelle  quali  abbisogni  di  produrre 
un*  azione  colagola. 

Il  podofillo  s' impiega  sotto  tre  forme  : 

1°  Polvere  della  radice  :  dose,  25  a  50  centigrammi  ; 
2^  Estratto  :  dose,  15  a  30  id.  ; 
3^  PodofiUina  :  dose,  1  a  4  id. 
La  miglior  preparazione  è  certamente  la  resina  o  podofiUina,  la 
quale  avvantaggia  quasi  sempre  mescolandola  ad  altri  coadiuvanti. 
Ecco  alcune  formolo  tolte  dalla  farmacopea  inglese  : 

Pillola  di  PodofiUina  composta. 

PodofiUina gr.  0,01 

Alpe »  0,05 

Capsico »  0,02 

Estratto  di  belladonna.    ...       »  0,01 

Glicerina  pura  e  gomma  adragante    .  .     Q.  B. 
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Da  prenderne  una  o  due  prima  del  pasto  nell'ingorgo  del  fegato 
e  nello  stato  saburrale  cronico. 

Pillola  di  Podofillina  e  Chinina. 

Solfato  di  chinina gr.  O/Kì 

Podofillina >  0,005 

Zuccaro  di  latte )►  0,05 

Estratto  di  belladonna ....       »  0,005 

Estratto  d'aloe  soccotrìno     .     .       »  0,05 

Per  una  pillola.  —  Si  tritura  dapprima  la  podofillina  collo  zuccaro 
di  latte,  indi  colla  chinina.  —  Da  1  a  4  pillole  prima  del  pasto  nelle 
costipazioni  che  accompagnano  l'ingorghi  epatici  d'origine  palustre. 

Tintura  di  Podofillina  (Dobell).  ' 

Podofillina gr.     1 

Zuccaro  di  latte »     25 

Alcool  a  90° »     425 

Un  cucchiaio  da  caffè  in  una  tazza  di  the  alla  sera  prima  dì  co- 
ricarsi.  Ripetere  la  dose  tre  o  4  giorni  dì  seguito  fino  alla  regola- 
rizzazione del  ventre. 

Pillole  di  Podofillina. 

Podofillina gr.      0,01 

Zuccaro  di  latte »      0,05 

Glicerina  pura  e  gomma  adragante     .     .     Q.  B. 

Per  una  pillola.  —  Da  prenderne  una  o  due  alla  sera  fino  alla  ces- 
sazione della  costipazione. 

La  podofillina  è  un  ottimo  medicamento,  ma  bisogna  ricordare  che 
agisce  a  piccolissima  dose  e  ben  guardarsi  di  raggiunger^  le  dosi 
forti  di  3  e  5  centigrammi  senza  prima  assaggiarne  gli  effetti. 

PabbUeazlonl  Tenute  In  dono 


Dott.  C.  Gallenga.  —  Osservazione  dì  tubercolosi  oculare,  To- 
rino, 1886. 

Idem.  —  SulV idroftaìmia  congenita.  Studio  clinico  ed  istologico. 
Pavia,  1885. 

Idem.  —  Osservazione  di  Tiìoma  della  Congiuntiva,  Torino,  1885. 

Dott.  Francesco  Denti.  —  ^CLggio  di  idro-elettro -terapia  oculare. 
Milano,  1885. 

Idem.  —  Caso  singolarissimo  di  bilaterale  congenita  mancanza  dei 
vasi  retinici  con  opacità  catarattosa  bilaterale  posteriore  eguaU 
unente  congenita,  Milano,  1886. 

Dott.  Francesco  Morano.  —  Contribuzione  alla  terapia  delle  vie 
lagrimali,  Napoli,  1886. 

Dott.  Cav.  G.  Pettorelli.  —  Sulle  iniezioni  ipodermiche  di  calo- 
melano nella  cura  delle  malattie  oculari.  Piacenza,  1886. 

Notizie  sopra  gli  occhi  artificiali  umani  e  sopra  i  vantaggi  del 
loro  uso.  Roma,  1886. 

Dott.  Andrea  Sim,  Direttore  responsabile. 


Firenze,  1886.  —  Tipografìa  Cooperativa,  Via  Monalda,  N.  1. 


Al  SUOI  LETTORI  CHE  SI  RECHERANNO  A  GENOVA 
per  radunanza  delFAssoclazione  Ollalmologica  Italiana 

il  Bollettino  d'Ooxaistioa 


Fireme,  19  Settembre  1886. 

La  Commissione  ordinatrice  del  Congresso  indetto  dall'Associazione 
Oftalmologica  Italiana,  con  sua  circolare  in  data  10  aprile  1886  (1), 
ne  ha  convitati  in  Genova  per  i  giorni  4,  5,  6,  7  ottobre  p.  v.,  de- 
signando per  luogo  di  riunione  il  Palazzo  della  R.  Università.  Ma 
da  qualche  tempo  una  voce  vaga,  che,  partendo  da  Genova  stessa 
potrebbe  da  taluno  aversi  in  conto  di  voce  semiufficiale,  va  spargendo 
lentamente  lentamente;  che  l'adunanza  sarà  contromandata.  Il  Bol- 
lettino^ dopo  aver  assunte  notizie  dal  Presidente  stesso  della  Com- 
missione, si  assume  spontaneo  Tincarico  di  annunziare  che  il  Congresso* 
seguirà,  come  seguir  deve,  nei  giorni  e  nel  luogo  soprannunziato  (2). 

Ed  il  Congresso  avrà  un'importanza  scientifica  pari  all'alto  valore 
di  molti  dei  nostri  colleghi,  ma  ne  avrà  anche  uno  che  dirò  ammi- 
nistrativo, perchè,  se  il  nostro  Giornale  non  è  male  informato,  nel- 
l'adunanza di  Genova  ed  in  occasione  che  il  Prof.  Businelli  darà 
conto  degli  studj  fatti  circa  due  quesiti  che  gli  dette  a  studiare  la 
riunione  di  Perugia  (3),  sarà  sollevata  la  quistione  alla  quale  accennò 
il  Rosmini  in  una  sua  lettera  stampata  in  questo  Bollettino  mede- 
simo (4). 

É  indiscutibile  che  l'Associazione,  così  come  vive  adesso,  o  per  dir 
meglio  come  ha  vissuto  sempre,  figura  quale  cosa  presso  a  poco  inu- 
tile; e  sarebbe  da  maravigliarsi  che  una  vita  così  stenta  duri  da 
sedici  anni,  e  non  siasi  avverata  la  morte,  se  il  fenomeno  non  fosse 


(1)  Bollettino,  Maggio  1886. 

(2)  AlPora  di  andare  io  macchina  questa  notizia  ci  ò  confermata  dalla  circolare 
seguente:  Associazione  Ottalmologica  ItcUiana.  —  Genova,  li  20  Settembre  1886. 
Onorevole  Collega.  —  La  Commissione  ordinatrice  del  Congresso  delPAsso- 
ciazione  Italiana  di  Oftalmologìa  rammenta  agli  onorevoli  Soci  e  Colleghi  che 
la  prima  adunanza  sì  terrà  nella  grande  aula  della  R.  Università  alle  ore  IO 
del  giorno  4  Ottobre  prossimo.  Quei  Soci  e  Colleghi  ai  quali  non  fosse  perve- 
nuta la  Carta  di  riconoscimento  per  ottenere  il  ribasso  ferroviario,  sono  pre- 
gati di  rivolgersi  alla  Commissione,  la  quale  ne  farà  loro  pronto  invìo.  La 
Commissione  nutre  fiducia  che  il  concorso  dei  Soci  sarà  numeroso  e  corri- 
spondente all'interesse  della  scienza  ed  al  decoro  deirAssociazione.  —  La 
Commissione  ordinatrice. 

-  (3)  Bollettino,  Novembre  1885. 
(4)         Id.         Marzo  1886. 

Boll.  d'Ocuì.  anno  Vili,  Supplemento  al  N.  IS-S^,  Settembre  1886.  22 
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spiegabile  con  queste  ragioni  :  da  uria  parte,  che  con  V  amore  di 
tutti  quasi  T  abbiamo  riscaldata  protraendone  quella  che  pareva  la 
sua  agonia,  e  dair  altra,  perchè  la  sua  non  fosse  tisichezza,  ma  una 
specie  di  letargo  dal  quale  di  tempo  in  tempo  potesse  sollevarsi.  E 
ciò  fu  ricantato  phi  volte. 

Dall'epoca  della  sua  fonazione  (25  settembre  1879)  ad  oggi,  noi 
abbiamo  sempre  sentito  ripetere  le  medesime  lagnanze,  i  medesimi 
desiderj  di  riformare  lo  Statuto,  di  aggiungere  regolamenti,  di  modi- 
ficare, ecc.  ecc.,  e  sempre  paurosi  che  dall'oggi  al  domani  l'Associa- 
zione sarebbe  morta,  l'abbiamo  condotta  per  modo  che,  in  convulsioni 
continue,  è  parsa  uno  di  quegli  infermi  ai  quali  non  piace  nel  letto 
posizione  alcuna. 

E  qui  notisi  di  grazia,  che  siccome  io  fui  non  solamente  firmatario, 
ma  ebbi  l'onore  di  prender  parte  alla  redazione  dello  Statuto  ed 
occuparmi  di  tutte  le  sue  modificazioni  successive,  non  intendo  fare 
di  quanto  scrivo  lagnanza  verso  di  alcuno,  poiché  nell'Associazione 
chiunque  abbia  fatto  male  ha  diritto  di  voler  diviso  il  biasimo  con 
me,  facendomene  anche  parte  maggiore.  Ma  ciò  che  è,  è  ^  ed  il 
tacerlo  non  fa  che  non  sia.  Ed  io  credo  che  lo  Statuto  della  nostra 
Associazione  non  abbia  fatto  buona  prova,  non  perchè  troppo  difet- 
toso, ma  perchè  non  sempre  fedelmente  interpretato,  né  sempre  ri- 
gorosamente osservato. 

Questo  è  da  studiare  :  ed  a  Genova  lo  studieremo.  Intanto  per 
l'utilità  di  questo  studio,  siccome  non  tutti  forse  i  lettori  del  nostro 
giornale  hanno  presente  la  storia  dell'Associazione,  io  riproduco  e 
mando  loro  i  seguenti  documenti. 


Documento  N.  1  (Fondazione). 

(Ved.  Giornale  d'Oftalmologia  Italiana,  voi.  XII,  fascicoli  10,  11,  12). 

Associazione  Oftalmologlea  Italiana 

Anno  I. 

Siamo  lieti  di  pubblicare  il  seguente  Programma,  che  i  benemeriti 
Fondatori  della  nuova  Associazione  Oftalmologica  Italiana  mandarono 
per  le  stampe  ;  rinnovando  i  nostri  più  caldi  e  felici  augurj  per  la 
propagazione  ed  utile  riuscita  della  medesima. 


Onorevole  Collega, 

Una  Associazione  si  è  costituita  in  Italia  fra  vari  oculisti  all'og- 
getto di  favorire  sempre  più  il  progresso  di  quella  scienza  da  essi 
professata,  e  per  avere  il  modo  e  la  facilità  di  comunicare  le  proprie 
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idee  e  le  cliniche  osservazioni,  dalle  qaali  ne  potranno  emergere  delle 
norme  e  delle  rettificazioni  nei  punti  più  importanti  delFOculistica. 

Ve  ne  trasmettiamo  il  programma  ed  i  temi  che  si  sono  reputati 
i  più  interessanti  per  esser  discussi  nella  prima  riunione  che  per  il 
1870  avrà  luogo  in  Firenze  dal  15  al  20  settembre. 

Quest*  Associazione  ha  già  tenute  le  sue  adunanze  preparatorie  in 
Firenze  ed  un  numero  di  soci  promotori  e  fondatori,  dei  quali  tro- 
verete r  elenco,  hanno  già  formulato  lo  Statuto  e  ne  hanno  gettate 
le  basi. 

Una  Commissione  esecutiva  è  stata  nominata,  la  quale  ha  Tenore 
e  del  pari  T  incarico  dì  inviarvi  il  processo  verbale  delle  adunanze 
preparatorie. 

Voi,  onorevole  Collega,  che  con  tanto  amore  ed  indefesso  studio 
vi  mostrate  cultore  dell'oculistica,  portiamo  fiducia  che  non  solo  fa- 
rete adesione  a  questa  Associazione,  ma  contribuirete,  mercè  i  vostri 
lumi  e  le  vostre  non  comuni  cognizioni,  allo  sviluppo  di  essa,  perchè 
ne  apparisca  l'utile  che  da  simili  riunioni  si  può  al  certo  ricavare, 
sìa  per  il  progresso  della  scienza  che  per  il  bene  dell' umanità. 


La  Commissione  esecutiva 

Prof.  Cesare  Paoli,  Presidente 
Dott.  Andrea  Simi,  Vice-Presidente 
Dott.  Pietro  Gatteschi,  Tesoriere 
Dott.  Ernesto  Mazzei,  Segretario. 


1  vi 


j^B.  —  Le  adesioni  si  potranno  mandare  al  Prof.  Cesare  Paoli,  Via  del 
Fosso,  N.  20. 


massanto  del  processi  verbali. 


In  occasione  del  Congresso  Medico  internazionale  tenutosi  in  Fi- 
renze in  quest'anno,  dietro  iniziativa  del  Dott.  Moyne  Giuseppe  e 
del  compianto  Prof.  Quadri  Alessandro  di  Napoli,  vari  oculisti  ita- 
liani furono  convocati  in  adunanza  privata  per  dettare  le  basi,  e 
discutere  un  progetto  dì  Statuto,  per  un'  Associazione  Oftalmologica 

nazionale. 

Il  24  settembre  ebbe  luogo  la  prima  riunione  dei  soci  (come  dalla 
nota),  i  quali  approvarono  lo  Statuto,  di  cui  si  trasmette  copia,  ed 
elessero  Firenze  per  sede  della  prima  riunione  che  avrà  luogo  dal 
15  al  20  settembre  del  1870. 


Nella  stes^  riunione  fu  nominata  una  Commisaione  esecut 

posta  dei  signori  : 

Prof.  Cesare  Paoli,  presidente 
Dott.  Andrea  Simi,- vice-presiderite 
Dott.  Pietro  Gatteschi,  tesoriere 
;'■  Dott.  Ernesto  Mazzei,  segretario. 

Otto  temi,  versanti  sopra  punti  i  più  importanti  dell'Oftal 
Airon  proposti  per  esser  discussi  nella  ventura  riunione. 
Infine  fu  deliberata  una  circolare  d'invito  ai  vari  oculisti 

Firenie,  25  settembi'e  1869. 

La  Commissione  prowitor 
Prof,  S.  QtJAOr.iNO,  Presideni 
Dott.  E.  Mazzbi,  Segretario. 


Presenti  : 

1.  Arcoleo  Prof.  Giuseppe  —  Palermo 

2.  Businellì  Prof.  Francesco  —  Modena 

3.  Gatteschi  Dott.  Pietro  —  Firenze 

4.  Gradenigo  Dott.  Pietro  —  Venezia 
.">.  Mazzei  Dott  Ernesto  —  Firenze 
(I.  Movne  Dott.  Giuseppe  —  Napoli 

7.  P:i(.li  Prof.  Cesare  —  Firenze 

8.  Quaglino  Prof.  Antonio  —  Milano 

0.  Restelli  Dott.  Antonio  —  Chimico  militare 
10.  Simi  Dott,  Andrea  —  Pisa. 

Che  hanno  adkiuto  : 

Borelli  Prof.  Gio.  Battista  —  Torino 
Castorani  Prof.  Raffaele  —  Napoli 
D'Ancona  Dott.  Giacomo  —  Parigi 
Penoglio  Dott.  Stefano  —  Padova 
Manfredi  Dott.  Niccolò  —  Pavia 
Massa  Dott.  Gio.  Battista  —  Faenza 
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Mazzoni  Dott.  Costanzo  —  Roma 
Merolla  Dott.  Cesare  —  Napoli 
Messedaglìa  Dott.  Paolo  —  Verona 
Moyne  Prof.  Giuseppe  (padre)  —  Napoli 
Ponti  Dott.  Floriano  —  Parma 
Secondi  Prof.  Riccardo  —  Genova 
Vitali  Dott.  Emilio  —  Bari. 


Tesi  per  la  prima  Sessióne. 

1.  Determinazione  del  valore  della  paracentesi  corneale  nelle  varie 
malattie  oculari. 

2.  Sul  valore  dell'applicazione  dell' elettro-terapia  nelle  malattie 
oculari. 

«3.  Quali  vantaggi  si  possono  ottenere  dalle  iniezioni  ipodermiche 
nelle  malattie  oculari. 

4.  Sulle  cause  della  tensione  oculare,  e  del  suo  valore. 

5.  Richiamare  T attenzione  dei  pratici  perchè  venga  una  volta  sta- 
bilito, colla  scorta  dei  fatti,  quale  sia  la  cura  conveniente  da  prefe- 
rirsi nei  diversi  periodi,  nelle  affezioni  delle  vie  lacrimali. 

0.  Nei  casi  disperati  di  cecità,  per  esiti  di  malattie  deir  ìride  e 
della  cornea,  fino  a  qual  punto  la  scienza  può  adoprarsi  con  qualche 
vantaggio. 

7.  Delle  cause  e  de'  processi  morbosi  che  possono  generare  l'atrofia 
de'  nervi  ottici. 

8.  Valutazione  dei  processi  operativi  chirurgici  del  cheratocono. 

Visto  il  Presidente  11  Segretario 

A.  Quaglino.  E.  Mazzei. 


Statuto  delP  Associazione  Oftalmologlea  Italiana. 

Art.  1.  Lo  scopo  dell*  Associazione  Oftalmologica  Italiana  è  di  fa- 
vorire i  progressi  dell'  Oftalmologia,  e  servire  di  centro  e  legame  ai 

cultori  di  essa. 

« 

Art.  2.  Il  numero  dei  soci  è  illimitato. 

Art.  3.  Per  esser  socio  di  quest'Associazione  bisogna  aver  la  laurea 
in  Medicina  e  Chirurgia,   od    almeno  l'abilitazione   all'esercizio  di 


»«  -  ■  . 
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quest'ultima,    e    farne  domanda   alla  Presidenza  della  Commissione 
esecutiva. 

Art.  4.  L'Associazione  si  riunirà  una  volta  V  anno  in  una  delle 
città  italiane.     . 

Art.  5.  Alla  fine  di  ogni  sessione  si    stabilirà  la  sede   e   T  epoca 

'della  futura,  e  si  nominerà  un  presidente  ed  un  vice-presidente  per 

la  Commissione  esecutiva  scegliendoli  possibilmente  nella  città  dove 

la  sessione  avrà  luogo,  lasciando  a  loro  la  facoltà  di  nominat*e  due 

segretari  de'  quali  uno  farà  da  tesoriere. 

Art.  6.  Le  funzioni  della  Commissione  esecutiva  cesseranno  dopo 
che  la  nuova  sessione'  avrà  nominato  a  maggioranza  di  voti  il  banco 
presidenziale. 

Art.  7.  Il  presidente  delle  riunioni  dirige  la  discussione  e  firma  i 
processi  verbali  insieme  ai  segretari. 

Art.  8.  L'ordine  del  giorno  sarà  formato  nel  modo  seguente  : 
Tutti  coloro  che  vorranno  fare  delle  comunicazioni  dovranno 
darne  avviso  per  scritto  al  presidente  della  Commissione  esecutiva 
otto  giorni  prima  della  sessione,  indicando  l'argomento  che  vorranno 
trattare.  Il  presidente  ne  farà  un  elenco  secondo  la  data  d'avviso, 
che  rimetterà  al  nuovo  banco  presidenziale. 

Art.  9.  La  durata  della  comunicazione  non  deve  oltrepassare  i 
trenta  minuti,  ammenoché  l'assemblea  non  creda  farne  eccezione. 

Art.  10.  La  Commissione  esecutiva  rilascerà  a  ciascun  socio,  dietix) 
pagamento  della  quota  annua,  uà  biglietto  valevole  per  intervenire 
all'adunanza  dell'anno  in  corso. 

Art.  11.  Ogni  socio  deve  rimettere  al  tesoriere  entro  il  primo  se- 
mestre di  ogni  anno  (lire  italiane  venti)  L.  30,  la  qual  somma  è 
obbligatoria  per  tutti  gì'  inscritti  quantunque  non  intervenissero  alle 
adunanze. 

Art.  12.  Il  socio  che  per  due  anni  non  avrà  soddisfatto  alla  sua 
quota  sarà  tacitamente  escluso  dall'Associazione. 

Art.  13.  Il  socio  che  avendo  pagata  la  tassa  non  potesse  interve- 
nire alla  riunione,  ha  il  diritto  di  trasmettere  i  propri  lavori  per 
essere  inseriti  negli  atti. 

Art.  14.  Qualora  un  socio  voglia  uscire  dall'Associazione  deve  di- 
chiararlo per  iscritto  al  Presidente  nel  mese  di  gennaio  seguente  al 
periodo  dell'ultima  adunanza. 


■i 


Firenze,  25  settembre  1869. 


Quaglino 
bcsinelli 

—  SlMI   — 


Firme  : 

-     MOYNE     - 

—  Arcoleo 
Gradenigo 


Paoli  — 
Gatteschi 
•  Mazzel 
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Documento  N.  2. 

Prima  Riunione  In  Firenze  e  modificazioni  dello  Statuto. 

Prima  Seduta  del  giorno  28  settembre  1877. 

Il  Presidente  della  CJommissoone  esecutiva  P/  Paoli  legge  il  di- 
scorso di  apertura  del  Congresso,  nel  quale  espone  il  modo  con  cui 
ha  adempiuto  al  mandato  affidatogli  a  Torino  dalla  sezione  ottalmo- 
logica  del  Congresso  dell'Associazione  medica  italiana.  Dopo  la  let- 
tura il  presidente  stesso  dichiara  chiusa  la  sessione  inaugurale  ed 
apre  la  prima  tornata  del  Congresso.  Vuol  mettere  ai  voti  la  nomina 
del  presidente  e  del  vice-presidente  del  seggio  definitivo;  ma  prima 
di  procedere  a  questa  votazione,  Del  Monte  domanda  la  parola,  per 
proporre  un  voto  di  ringraziamento  al  P.^  Paoli  per  avere  tanto  bene 
adempiuto  al  mandato  affidatogli,  e  nello  stesso  tempo  propone  che 
il  Congresso  si  associ  ai  ringraziamenti  che  il  P/  Paoli  stesso  ha  nel 
suo  discorso  indirizzati  a  coloro  che  lo  hanno  secondato  nei  suoi  de- 
sideri ed  aiutato  nel  disimpegno  del  suo  mandato.  Moyne  e  Rosmini 
si  uniscono  alla  proposta  che  viene  accettata  dopo  uno  scambio  di 
schiarimenti  tra  Si  mi  e  Del  Monte.  Si  procede  quindi  alla  nomina 
di  un  presidente  ed  un  vice-presidente  definitivo  per  schede  segrete, 
delle  quali  fatto  lo  spoglio  si  ha  che  per  la  nomina  a  presidente  il 
P.^  Paoli  raggiunse  voti  15,  P.'  Quaglino  9;  per  quella  a  vice- 
presidente, Quaglino  9,  Del  Monte  4,  Simi  4,  Moyne  2.  Sono  quindi 
proclamati  a  presidente  Paoli,  a  vice-presidente  Quaglino. 

Il  Presidente  propone  che  vengano  confermati  nelF  ufficio  di  se- 
gretari Pardo,  Simi  e  Gatteschi. 

Pardo  prende  la  parola  per  dichiarare  che  egli  sostituiva  il  dot- 
tor Mazzei  Ernesto  e  che  non  essendo  perciò  che  segretario  supplente 
cedeva  T  ufficio  al  D.^  Simi.  Il  Simi  dice  di  non  poter  accettare  per 
sue  occupazioni  speciali.  Allora  il  Presidente  prega  Pardo  di  desi- 
stere dalla  dimissione  offerta  ed  invita  del  Ponte  ad  unirsi  con  lui. 
e  in  pari  tempo  propone  che  anche  il  D.^  Gatteschi,  che  ufficiava  da 
tesoriere,  mantenga  la  sua  carica.  Per  modo  che  il  seggio  vien  defi- 
nitivamento  costituita  così  :  Presidente,  P.""  Paoli  —  Vice^Presi- 
dente,  PJ  Quaglino  —  Segretario  degli  Atti,  P.'  Del  Monte  — 
Segretario  alle  corrispondenze,  D.*"  Pardo  —  Tesoriere,  D.'^  Gat- 

TESCHL 

Si  apre  dopo  la  discussione  sullo  Statuto,  e  Del  Monte  legge  quello 
deir  Associazione  oftalmologica  italiana  fondata  nel  1869. 

Dopo  la  lettura  di  questo  Slatuto  domanda   la    parola  Moyne  per 


dire,  che  prima  dì  passare  alla  discussione  degli 
pere,  se  debba  l'Associazione  ottalmologica  italiai 
finita,  ovvero  la  ricnione  presente  esserne  una  coni 
ca!io  il  discutere  gli  crttcolì  sarebbe  inutile,  perche 
cha  i  pi-esenti  li  abbiano  già  accettati. 

Dei-  Morite  dice  che  la  proposta  del  Mo;ne  n 
accetteta,  perchè  la  quislione  che  con  e$;^a  si 
venne  già  discussa  e  risoluta  a  Torino,  ove  si  di; 
dell'Associazione  ottalmologica  italiana  fosse  pìa( 
settato;  in  caso  contrario  si  sarebbe  o  modifica 
fatto  uno  nuovo. 

Rosmini  riprende  la  questione  nel  senso  esprea 
siste  perchè  si  decida  se  veramente  la  presente 
siderarsi  eome  continuazione  della  più  volte  noi 
ottalmologica.  Il  Simi  si  associa  al  Rosmini  cai 
rola.  Paoli  vorrebbe  eliijiinare  questa  questione  i 
tura  e  discussione  dei  singoli  articoli  dello  Statu 

Dei,  Monte  dice,  che  lo  scopo  per  cui  sì  trov 
è  quello  di  produrre  divisione  e  far  sorgere  susc 
che  le  riunioni  degli  oculisti  italiani  abbiano  luo| 
glìasi  la  presente  ritenere  come  rianione  dell'Ass 
gica  italiana  o  dell'  Associazione  eh'  egli  propose 
lui  è  perfettamente  indifferente.  Per  parte  sua 
crede  dichiarare  la  presente  riunione  come  conti 
associazione,  egU  aderisce  volentieri  a  questa  pra{ 
a  votarla. 

Pakdo  propone  quindi  si  voti  per  alzala  e  sec 
ì  soci  approvano  che  la  presente  tornata  aie  con 
ciazione  fondata  il  I8ti9.  Velardì  chiede  la  parola 
dopo  una  tale  votazioiie  la  discussione  dello  Stai 
sìdente  Paoli  ed  il  segretario  Del  Monte  dimostr 
tnnitÀ  di  una  tale  discussione  ;  e  Del  Monte  pra 
ooltd  al  Presidente  di  nominare  una  Commissione 
tuto.  e  nella  seduta  pomeridiana  del  giorno  dopo 
diflche  che  crederà  proporre. 

L' associazione  accetta  la  prodosta,  ed  il  Preside 
missione  nelle  persone  dei  seguenti  membri:  ( 
Mojne,  Del  Monte  e  Simi. 

Pardo  propone  si  pasai  all'  ordine  del  giorno, 
tura  dì  alcune  comunicazioni  scientitìche.  Mo^ne 
stante  l'ora  tarda  si  rimetta  ad  una  tornata  poi 
suddetta.  Questa  proposta  è  accettata  e  dopo  fii 
duta  alle  3  pom.  il  presidente  all'  una  dichiara  ! 
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Documento  N.  3. 
Seduta  antimeridiana  del  ^0  settembre  1877, 

La  seduta  è  aperta  dal  prof.  Paoli  alle  ore  10  Vs  ^^^' 

Si  legge  dal  prof.  Del  Montb  il  processo  verbale  della  precedente 
seduta.  L*ordine  del  giorno  porta  conaunicazioni  di  relazione  della 
Commissione  nominata  per  lo  esame  del  regolamento  e  sono  scritti  per 
parlare  Paoli,  Del  Monte,  Pardo  e  Simi.  Il  presidente  quindi  apre  la 
discussione  sullo  Statuto  della  Società  ed  invita  il  socio  dott.  Moyme 
a  parlare  come  relatore  della  Commissione  stante  la  entrata  nella 
Società  di  molti  soci  nuovi.  Moyne  significa  che  dopo  gii  studii  fatti 
dalla  Commissione  circa  lo  Statuto,  gli  venne  in  mente  qualche  mo- 
dificazione da  consigliare  alle  decisioni  della  Commissione  stessa  e 
chiède  di  poter  leggere  queste  modificazioni  unitamente  al  lavoro 
della  Commissione.  Simi  si  oppone  e  dice:  come  relatore  della  Com- 
missione MoTNE  legga  ciò  che  quella  ha  detcrminato  e  poi  come  socio 
proponga  ciò  che  stima  meglio.  Dopo  alcune  osservazioni  dei  soci 
Simi,  Del  Monte,  Morano,  Pardo,  messa  ai  voti  la  proposta  Simi 
è  approvata.  Moynb  legge  lo  Statuto.  Il  primo  e  secondo  articolo 
sono  approvati.  Alla  lettura  del  terzo  che  dice:  «  Per  esser  socio 
di  questa  Associazione  bisogna  aver  la  laurea  in  Medicina  e  Chi- 
rurgia od  almeno  Iq  abilitazione  all'esercizio  di  quest'ultima,  e 
farne  domanda  alla  presidenza  della  Commissione  esecutiva,  » 
Moyne  annunzia  averlo  la  Commissione  corretto  cosi  :  «  Per  esser  socio 
di  quesf  Associazione  bisogna  esser  Medico  o  Chirurgo.  Le  domande 
per  V ammissione  debbon  esser  dirette  al  presidente  della  Commis- 
missione  ordinatrice,  » 

Rosmini  approva  questa  correzione,  ma  dice  che  è  inutile  mettere 
o  Chirurgo  avvegnaché  in  oggi  sia  naturale  che  ciascuno  che  si  dà. 
allo  studio  delle  mediche  discipline  contragga  la  laurea  in  Medicina 
e  Chirurgia.  Sorge  quindi  discussione  snirammissione  de'  medici  stra- 
nieri alla  nostra  Associazione. 

Moyne  propone  accordare  loro  il  titolo  di  Soci  onorari  ed  esentarli 
dalla  tassa.  A  lui  si  associano  Pardo  e  Yelardi. 

Del  Monte  si  oppone  e  dice  che  se  gli  stranieri  vogliono  far  parte 
della  nostra  Associazione  devono  adempire  a  tutti  i  doveri  e  fra  questi 
al  pagamento  della  quota. 

Il  prof.  Quaglino  e  Simi  sono  della  istessa  opinione  e  perchè  la 
scienza  è  cosmopolita  non  ammettono  distinzione  fra  soci  nostrani  e 
stranieri;  e  la  loro  proposta  è  approvata. 

Giunto  airarticolo  4^  il  relatore  fa  noto  che  la  Commissione  lo  ha 
corretto  così:  L'associazione  si  riunirà  ogni  anno  in  una  delle 
città  italiane  il  i°  Settembre  e  la  riunione  durerà  4  giorni. 


,^ 


'.-0*    -      '% 


ù 


*^ .  ' 


Ir  . 


"(  ■ 


lv 


—  370  — 

SiMi  vorrebbe  si  dicesse  almeno  4  giorni. 

Velardi  vorrebbe  che  non  si  dicesse  il  1°  settembre  ma  nei  primi 
mesi  d'autunno. 

L*adunanza  respinge  questa  correzione  ed  approva  Tarticolo  delia 
Commissione. 

Segue  la  lettura.  Gli  articoli  5®  e  6*^  sono  approvati.  Alla  lettura 
deirS®  MoYNB,  non  come  relatore  ma  come  socio,  propone  che  dal 
Congresso  si  discutano  i  temi  da  svolgersi  nella  sessione  futura  e 
dipoi  sia  accordato  ai  soci  di  comunicare  quegli  scritti  che  stimano 
opportuno  rendere  ostensibili  al  Congresso  istesso.  Questa  proposta  e 
presa  in  considerazione. 

Del  Monte  vorrebbe  si  votassero  i  temi  da  discutere,  nella  futura 
sessione.  Questa  proposta  è  approvata. 

Quaglino  vuole  che  la  precedenza  sia  «accordata  alla  discussione 
de'  temi  proposti  per  quindi  procedere  alla  lettura  delle  comunicazioni 
dei  vari  soci.  » 

Dopo  alcune  osservazioni  di  Rosmini  che  desidererebbe  fosse  ciò 
regolamentato  a  parte,  Moyne  propone  che  le  tornate  sieno  due  al 
giorno,  una  antimeridiana  Taltra  pomeridiana;  nell'una  si  faccia  di- 
scussione de'  temi,  nell'altra,  delle  comunicazioni  particolari,  secondo 
l'ordine  cronologico.  Questa  proposta  è  approvata. 

Alessi  desidererebbe  che  ove  un  socio  non  potesse  intervenire  al 
Congresso,  si  facesse  nuUameno  lettura  del  suo  scritto. 

Del  Monte,  Quaglino  ed  aitri  fanno  osservare  al  preopinante  che 
ciò  non  è  possibile  avvegnaché  sia  necessario  all'autóre  presenziare 
la  discussione  per  rispondere  alle  osservazioni  alle  quali  il  suo  scritto 
potesse  dar  luogo,  e  che  basta  che  negli  atti  al  Congresso  sia  no- 
tata. Alrssi  insiste,  ma  la  sua  proposta  messa  ai  voti  è  respinta.  • 

Seguita  la  lettura  dello  Statuto.  Gli  articoli  9,  10,  11,  12,  13,  14 
sono  approvati  senza  discussione.  L'ordine  del  giorno  reca  la  lettura 
delle  comunicazioni  dei  soci  Gradenigo,  Del  Monte,  Paoli,  Pardo, 
SiMi.  La  seduta  è  sospesa  per  riprendersi  alle  2  pom. 


'.3 


Documento  N.  4. 

Statato  dell' Assoetazlone  Oftalmologlea  Italiana. 


Art.  1.  Lo  scopo  dell'Associazione  Oftalmologica  italiana  è  di  fa- 
vorire i  progressi  dell'Oftalmologia  e  di  servire  di  centro  e  legame 
ai  cultori  di  essa. 

Art.  2.  Il  numero  dei  soci  è  illimitato. 
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Art.  3.  Per  essere  socio  di  questa  Associazione  bisogna  esser 
dico  o  Chirurg;o.  Le  domande  per  l'ammissióne  debbono  essera  d 
al  Presidente  della  Commissione  ordinatrice. 
Ogni  socio  resta  obbligato  per  tre  anni. 
I  non  soci  possono  prendere  parte  al' Congresso  quando  m 
ciano  domanda  e  pagbino  la  tassa  annuale  anticipatamente. 

Art.  4.  La  quota  annua  per  ogni  socio  è  di  lire  5,  che  il 
Simo  deve  rim<^ttere  al  Cassiere  nel  primo  semestre  di  ciascun 

Art.  5,  Qualora  un  socio  abbia  finito  il  suo  triennio  e  non  in 
^iij  di  continuare  a  far  parte  dell'Associazione  dove  dame  per  is 
notizia  al  Presidente,  in  mancanza  della  quale  si  considera  rjc< 
mato  per  un  altro  triennio. 

.  Art.  6.  Il  socio  che  non  ha  pagato  la  sua  quota  per  un  an 
considera  tacitamente  escluso  dall'Associazione,  né  vi  potrà  i 
riammesso,  se  prima  non  abbia  soddisfatto  l'incominciato  trieni 

Art.  7.  L' Associazione  sì  riunirl  ogni  anno  in  una  delle  citi 
liane  in  Settembre,  e  l'adunan/.a  durerà  quattro  giorni. 

Art.  8,  Nello  adunanze  dell'Associazion^si  tratteranno  gì' ìnt 
sociali,  si  discuterà  sopra  argomenti  scientifici  e  si  prenderà  cogn 
di  quanto  offra  il  paese  ove  ha  luogo  la  riunione,  in  rapporti 
studi  clinici,  specialmente  oculistici. 

Art.  9.  Si  terranno  due  tornate  al  giorno,  le  quali  saranno  d 
da  un  Seggio  presidenziale,  eletto  nella  prima  seduta  e  a  maggie 
assoluta  di  voti,  composte  di  un  Presidente,  uno  o  più  Vicepres 
e^due  Segretari. 

Art.  10.  Il  Presidente  delie  rinnioni  dirige  la  discussione,  fi 
processi  verbali  insieme  ai  Segretari  e  stabilisce  l'ordine  del  g 
a  norma  dell'articolo  8,  prendendo  in  considerazione  i  lavori  pi 
tati  o  le  comunicazioni  da  farai  secondo  l'ordine  cronologico. 

Art.  11.  La  durata  della  comunicazione  non   deve   oltrepass 

trenta  minuti,  ammenoché  l'Assemblea  non  creda  farne  eccezio 

Nelle  discussioni  non  sì  pud  chiedere  la  parola  più  di  due 

sul  medesimo  argomento,  né  tenerla  più  di  dieci  minuti  compie 

mente. 

Art.  12.  Alla  fine  di  ogni  sessione  si  stabilirà  la  sede  e  1' 
della  futura,  si  nominerà  un  Presidente  e  un  Vicepresidente  p 
Commissione  ordinatrice,  scegliendoli  possibilmente  nella  città  ( 
sessione  avrà  luogo,  lasciando  al  Presidente  la  facoltà  di  non: 
due  Segretari,  dei  quali  uno  farà  da  Cassiere. 

La  nuova  Commissione  ordinatrice  dovrà   costituirsi  prim 
1°  Gennaio  di  ogni  anno.' 

Art.  13.  La  Commissione  ordinatrice  rappresenta  l'Assocìi 
fra  una  sessione  e  l'altra,  ne  amministra  1   fondi  e  custodisce 
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ehivio,  ammette  i  nuovi  soci  e  ril»acìa  loro  la  ■ 
mento,  prepara  la  riunione  annuale  o  ne  compo 
finalmente  procura  ai  soci  tutte  le  possibili  facili 
loro  meno  costosi  e  più  aggraiievoll  il  trasporto 
città  ove  avviene  l'adunanza. 

Art,  \4.  Le  funzioni  della  Commissione  ordinatri 
che  la  nuova  sessione  avrà  nominato  il  Seggio  pi 
il  Cassiere  però  conserverà  ia  sua  gestitine  flo' 
pubblicati  gli  atti  della  sessione,  dopo  di  che  rimi 
i  documenti  ed  oggetti  col  relativo  inventario  al  Fre 
Commissione  ordinatrice. 


Risulta  dal  documento  N.  1  che  la  seconda  rit 
^  zione  doveva  tenersi  in  Firenze  nel  settembre  187( 

menti  N.  2  e  S  che  non  si  tenne  fino  al  1877.  Perch 
fu  data  e  quale  aiuto  fu  porto  ai  nostri  studj  i 
olto  anni?  —  Non  fu  fatto  che  intraprendere  la 
Annali  di  Oftaìmoioffia,  dei  quali  non  si  procur 
molta  diffusione,  e  credo  poter  asserire  che  in  1 
nisse  richiesta  éhe  una  copia,  od  al  massimo  du( 
avvenisse  altrove.  E  risulta  dal  medesimo  docurat 
appena  ci  riunimmo  avemmo  il  bisogno  di  modifii 

Risulta  dal  documento  N.  2  che  per  la  confusii 
sociazione  Oftalmologica  e  Sezione  Oftalmologica  de 
le  nostre  riunioni  cominciarono  a  chiamarsi  Co 
fummo  trascinati  fimri  del  nostro  scopo,  perdemi 
al  punto  che  ci  compiacemmo  di  sedute  inaugur 
con  presenza  di  Ministri,  desiderammo  aule  sacre 
R.  Università,  accettammo  omaggi  dalle  Autorità 
meraviglia  se  avendo  smarrito  il  nostro  oriente  i 
giudici  lo  perdessero  ? 

Risulta  dal  verbale  della  seduta  antimeridiama  i 
«he  un  socio  dovette  pregare  la  Presidenza  di  pi 
giornali  politici  della  capitale  non  rendessero  con 
dute  e  «  ivi  »  svisassero  le  questioni  che  si  agita 
4  nanza,  che  ha,  giova  ripeterlo,  un  carattere  sem 
«  veniente  fu  già  avvertito  alle  adunanze  'di  Nap 
«  in  Roma  ha  preso  più  importanti  proporzioni  n 
Ora  ciò  non  dimostra  che  anche  il  pubblico  ha  ti 
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ove  doveva  soltanto  vedere  qualche  tornata  accademica  ?  Ed  il  pub- 
blico e  noi  non  possiamo  esser  paghi  del  lavoro  effettuato  dair Asso- 
ciazione, se  vuoisi  estimare  a  segno  sì  elevato. 

Ed  in  questa  medesima  riunione  del  1881,  nuovamento  si  pose 
mano  a  rivedere  il  nostro  Statuto  :  documento  4. 

Ma  venendo  al  grano  :  oggi  si  chiede  €  se  sia  utile  che  TAssocia- 
«  zione  Oftalmologica  Italiana  abbia  una  sede  fissa  in  una  città  cen- 
€  trale  del  Regno  con  ufficio  permanente,  col  quale  i  soci  possano 
«  corrispondere  anche  nei  lunghi  intervalli  che  passarlo  /ra  una  riu- 
«  nione  e  T  altra  (1).  »  E  si  capisce  subito  che  questa  dimanda  è 
una  di  quelle  nuove  modificazioni  statutarie  che  si  chieggono,  come 
siroppetto  diffusivo,  per  rianimare  le  forze  languenti  deir Associazione  : 
r  infermo  si  agita  ancor  inquieto  nel  suo  letto.  E  si  noti  che  questa 
idea  ha  fatto  capolino  ogni  volta  che  si  trattò  di  rivedere  il  nostro 
tormeatato  Statuto,  e  sempre  dopo  averci  perso  attorno  un  tempo 
prezioso,  l'abbiamo  messa  da  parte. 

Si  dice:  utile ì  lo  sarei  vago  di  sapere  quale  influenza  possa  avere 
una  città  od  un'  altra  sul  valore  dei  discorsi  che  uomini  di  scienza 
debbono  tenere  sopra  argomenti  da  loro  antecedentemente  studiati. 
In  una  cittÀ  od  in  un'  altra,  in  una  città  od  in  una  campagna,  in 
luogo  alpestre  od  in  riva  al  mare  si  possono  discutere  egualmente 
quegli  argoiùenti  cui  si  è  volto  lo  studio  durante  Tanno  come  e 
dove  era  conveniente. 

E  senza  una  ragione  molto  importante,  non  vedo  perchè  si  debba 
procurare  ad  alcuni  colleghi  1*  annuo  disagio  di  un  viaggio  sempre 
egualmente  lungo  e  difficile,  ad  altri  quello  di  sempre  facile  e  breve, 
come  accadrà  quando  ogni  anno  ci  si  debba  ridurre  al  sito  medesimo 
per  le  nostre  adunanze.  Ed  anzi  credo  che  questa  sperequazione  si 
debba  evitare,  se  non  vuoisi  che  l'adunanze  non  valgano  che  a  racco- 
gliere i  soci  più  vicini,  lasciando  nella  dimenticanza  quelli  che  abitano 
ove,  forse,  più  necessita  che  la  scienza  vada  alquanto  ad  accarezzarli. 
Del  resto  lo  Statuto  attuale  non  obbliga  TAssociazione  a  variare 
annualmente  la  sede  delle  sue  adunanze.  L'art.  7  dice:  «  SI  riunisce 
ogni  anno  in  una  delle  città  italiane  (cioè:  non  fuori  d'Italia)  »  ma  non 
dice  annualmente  diversa,  né  determina  dopo  quanti  anni  si  possa 
tornare  per  la  seconda  volta  in  una  medesima  città.  E  l'art.  12  dice  : 
«  Alla  fine  di  ogni  sessione  si  stabilirà  la  sede  e  l'epoca  della,  fu- 
tura^ »  e  non  soggiunge  :  escludendo  di  scegliere  più  di  una  volta  o 
di  seguito  il  medesimo  luogo. 

Dunque  perchè  toccar  lo  Statuto  ?  Non  ve  n'  è  bisogno.  Se  Tassem- 
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il)  Bollettino,  Anno  Vili,  pag.  88. 


bica  Tbrrà  rioDJrei  sempre  nella  medesima  citta,  oc 
rv-lef^rU  a  uia  sede  alla  fine  d'ogni  Sessione. 

Ripeto  cbe  non  e  il  letto  caitivo:  6  T  infenso  ehe 
addolorare. 

Quelle  Coromii'sioni  ordinatrici  che  finora  furono  n 
per  anno,  non  elibcro  fra  loro  ne-^so  alcuno,  e  eoo  lA 
ebbero  pochi;  e  rqnindi  gl'inconvenienti  di  che  sopra.  S 
ato  ne^^so,  ed  avremo  cid  che  ci  abbisogna.  .\Tevamo.  € 
che  la  continuità  dell'opera  f<'sse  realizzata  con  la  fo 
Annali  Italiani  di  Oftalmologia^  che  si  desidera  fos 
sotto  la  direzione  del  Qua'.'lino.  Ma  la  forma  della  pnbb! 
legittime  esigenze  librarie,  hanno  fatto  si  che  in  pratii 
non  abbia  corrisposto  come  avevamo  escogitato  e  eh 
Into  aia  rìma!<Io  un  semplii^e  desiderio.  Gli  Annali  n 
tuto  darci  'juelle  minute  e  pronte  informazioni  delle  < 
avuto  biiM^no,  per  manlenorci  sull'avviso  dei  nostri  st 
dettimi  confollarci  o  dai  medesimi  ritrarci  dorante  l'i 
un'adunanza  e  l'altra.  Bastano  forse  gii  Annali  di  A 
marciale  al  negoziante  che  ogni  giorno  deve  recarsi 
studiarne  le  condizioni  e  presagirne  fino  ad  un  ci 
oscillazioni  ?  Quelli  anderanno  ulilmcnle  per  le  mar 
misti  :  ai  militanti  in  mercato  ci  vogliono  i  foglietti  de 
i  dispacci  delle  Borse  e  via  dicendo.  Forse  se  avessii 
far  pubblicare  dagli  Annali  un  supplemento  mensuale 
interessi  della  Associazione,  le  cose  avrebbero  proceduti 
Ma  <iuésto  pensiero  fin'  ora  non  venne  in  mente  ad  al 

Dove  noi  errammo  fu  adunque  in  questo:  che  da  ( 
fondemmo  una  pubblicazione  scientifica  con  un  Bollet 
ciazionc,  e  dall'altra  credemmo  che  le  Commissioni  oi 
adunanze  potessero  servire  da  Commissione  conservati 
ciazione.  F,  ciò  per  nostra  sventura  facemmo,  mentre 
conservatrici  sono  ammesse  in  tutte  le  Associazioni  i 
avendo  sede  fissa  e  seggio  stabile,  parrebbe  che  ne 
di  meno.  Ma  l'errore  si  puù  correggere  facilmente.  B 
una  Depulazione  di  cinque  Soci,  da  stare  in  carica 
queniiio  con  l'ufficio  di  conservare  l'Archivio,  la  Gas 
pi'opricUi  sociali  e  mantenere  la  conveniente  corrispt 
Soci,  in  rapporto  con  i  tini  dell'Associazione,  e  con  u 
tiuoi  membri  prender  parte  alla  formazione  delle  Con 
natrici  delle  adunanze  annuali,  onde  e^sc  sieno  prepari 
conentlo  annualmente  uniforme  e  secondo  lo  spirito  del! 
O,  |ior  maggiore  semplicità,  compiere  quest'ultima  funz 
un    Kegolamento   delle   adunante,  al  quale  le  Commìs 
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uniformarsi.  E  per  costituire  questa  Deputazione  non  è  necessario 
gettare  alfaria  lo  Statuto  :  basta  una  semplice  deliberazione  dell'As- 
semblea. 

Ma  allora  la  questione  della  Sede  fissa  si  farà  per  questa  Deputa- 
zione; e  per  tale  io  ne  convengo  come  di  cosa  utile,  ma  non  asso- 
Intamente  necessaria.  Perchè  la  Deputazione  durando  in  vita  cinque 
anni  ha  tutto  il  tempo,  con  allacciare  fra  loro  cinque  tornate,  di 
esplicare  sull* Associazione  la  sua  influenza  di  direzione  e  di  conserva- 
zione,  evitando  V  inconveniente  di  farsi  un  centro  di  cristallizzazione 
o  di  fosstUzzdzione.  Ad  ogni  modo  in  qual  parte  d'Italia  he  fisseremo 
o  la  sede  continua,  o  quella  del  primo  quinquennio?  Quantunque  io 
sappia  che  la  mia  opinione  non  è  divisa  da  molti  e  fra  gli  altri  dal 
Rosmini,  mi  attenterò  a  sostenere  che  la  sede  naturale  per  la  nostra 
Deputazione,  quando  ciò  non  implichi  il  concetto  che  ove  ha  sede  la 
Deputazione  ivi  abbia  a  radunarsi  la  Società  annualmente,  debba  es- 
sere nella  capitale  *del  Regno. 

Alcune  parole  debbono  anche  dirsi. circa  la  composizione  di  questa 
nostra  Deputazione  conservatrice.  Alcuni,  ed  il  Rosmini  fra  questi, 
vorrebbero  che  ne  facessero  parte  tutti  i  Professori  (vuol  dire  inse- 
gnanti ufficiali)  d'oculistica.  Veramente  temerei  che  una  Deputazione 
tanto  numerosa,  avesse  poi  bisogno  di  un'altra  Deputazione  che  la 
raggranellasse  e  la  tenesse  unita.  Mi  pare  molto  più  conveniente  che 
la  si  faccia  risultare  costituita  da  quegli  oculisti  che  hanno  dimora 
stabile  nella  città  che  ne  è  la  sede. 

In  conclusione  parmi  che  a  Genova  dovremo  sostenere  : 

1®  Che  cosi  com'è  andata  finora  l'Associazione  nostra  non  possa 
seguitare,  senza  mancare  all'intento  significato  nel  1®  Articolo  dello 
Statuto,  quello  cioè  di  favorire  i  prog^ressi  dell'oftalmologia  e  ser- 
vire  di  centro  e  legame  ai  cultori  di  essa. 

2^  Che  non  è  necessario,  né  utile  che  l'Associazione  stabilisca 
una  volta  per  sempre  la  sede  fissa  per  le  sue  tornate  annuali. 

3^  Che  è  necessario  si  abbia  una  Deputazione  conservatrice  o 
permanente  o  della  durata  di  almeno  un  quinquennio,  con  la  quale 
i  soci  possano  corrispondere  negli  intervalli  che  passano  fra  una  riu- 
nione e  l'altra,  che  vorrei  assolutamente  non  maggiori  di  un  anno. 

4°  Che  la  Deputazione  conservatrice  sia  nel  luogo  geografica- 
mente ed  amministrativamente  il  più  centrale  del  Regno,  perchè  ivi 
sarà  maggiore  la  facilità  delle  comunicazioni,  delle  corrispondenze,  e 
maggiore  in  ciascuno  di  noi  l'opportunità  di  recarsi  in  capo  all'anno. 
Ed  in  ciò  dissento  dal  Dott.  Rosmini,  cui  parrebbe  meglio  di  scegliere 
Firenze,  adducendo  ragioni  contro  le  quali  mi  parrebbe  di  avere 
buoni  argomenti,  che,  del  resto  giudicheremo  e  apprezzeremo  durante 
la  discussione. 
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5"  Che  1a  l'unzioni  quali  il  Dott.  Rosmini  vorrebbe 
Deputazione  conservatrice,  sono  bene  studiate,  e  tali 
blea  debba  accettare  chiedendo  aoltantc  che  vengano 
apposito  Regolamento. 

Se  la  questione  sarA  studiata  cosi,  come  pare  che 
i  due  quesiti  posti  dall'adiinanza  di  Perugia,  troverai 
lione  facile:  in  un  no  conditionato  il  primo,  ed  in  t 
il  secondo;  e  l'Associazione  si  aprirà  una  vita  nuova. 

I  lettori  del  Bollettino  sanno  che  il  nostro  giornal 
tese  speciali  e  suol  essere  sempre  molto  remissivo  a 
coloro  che  riconosce  pia  competenti  ;  e  che  poi  fu  ser 
ossequenti dsimo  al  volere  della  maggioranza.  Quindi  non 
che  la  pubblicazione  di  questo  Supplemento  da  altra  ti 
motivata  che  dal  desiderio  che  sul  regime  dell'Associi 
logica  Italiana  si  discuta  una  buona  volta  a  fondo  i 
bando  ai  malintesi  ed  ai  sotlìntesi  i  quali  da  una  pa 
farci  perdere  del  tempo  prezioso  e  dall'altra  ci  portar 
Associazioni  otta Imologi che  nate  dopo  la  noglra  sono 
gliose,  mentre  la  nostra  non  può  ancora  muover  liU 
abbandonare  le  dande. 

Se  l'Associazione  fortemente  costituita  e  sofertementi 
putì  giungere  a  mettersi  al  paro  di  quelle  che  ormai 
maggior  parte  delle  nazioni,  ben  vìva:  e  ciascuna  di 
suo  meglio  per  farla  poggiare  ove  le  forze  degli  oculis 
sono  valere  :  ma  se  a  meta  siffatta  npn  ci  sia  concess 
la  nostra  creatura,  auguriamoci  la  virtù  degli  Sparta 
dice  meglio  trovarci  presso  un  cadavere,  che  piagnucol 
un  rachitico,  quando  la  vita  contrasta  i  diritti  della  me 
impedisce  quelli  della  vita. 

II  nostro  programma  sia  fatto  ben  chiar>t: -intorno 
gliamo  quanti  Francamente  credono  di  ac<<cn:irlo,  qua: 
zionati  di  lavorare  seriamente  per  benefizio  dell'arte  i 
e  per  decoro  del  paese. 

Chi  non  sarà  con  noi,  non  diremo  che  sia  contro  n 
che  intenda  dì  giovare  al  ]>:iese  ed  alla  scienza  in  ali 
lo  stimeremo  egnalmenlc 

A  buon  rivederci  alla  Superba. 


Dott.  Andrea.  Stm,  Direttore  responsabili 
firenze,  1SS6.  —  TipagriHK  Cooperativa,  Via  Hooak 


LE  EIEZIONI  IPODERMICHE  DI  STRIGMINA  IN  ALCUNE  ilBUOPIE 

Nota  del  Dott.  Giovanni  Grasselli 

Medico  aggiunto  airistitato  oftalm.  di  Milano  e  Medico  assist.  all'Ospedale  Ciceri 


La  stricnina  deve  essere  annoverata  fra  gli  antichi  rimedii 
della  terapia  oculare.  Il  Verlegh  fino  dal  1843  pubblicava  un 
caso  di  ambliopia  guarita  coli' amministrazione  della  stricniiia. 
E  altri  avevanla  adoperata  prima  di  lui  con  esito  felice.  — 
Tuttavia  è  di  data  relativamente  più  recente  l'uso  delle  inie- 
zioni sottocutanee  dell'  alcaloide,  come  appare  dalle  pubblica- 
zioni del  Fréminan,  di  Saemann  e  del  Talko.  il  Nagel  di  Tu- 
binga  (1)  rimise  in  onore  le  iniezioni  ipodermiche  di  stricnina 
nella  cura  delle  amaurosi,  da  tempo  parecchio  quasi  affatto 
abbandonate,  e  venne  seguito  a  breve  distanza  dal  Woinow, 
dal  Gori,  dal  Bull,  dal  Chilsom,  e  più  tardi  dal  Savary  (2),  dal- 
l'Haltenoff  (3)  e  dal  Rampoldi(4). 

Dai  lavori  ora  citati,  eccezione  fatta  per  quello  del  D.^  Ram- 
poldi,  rilevasi,  oltre  a  molte  altre  cose  che  l' indole  di  una  mo- 
desta nota  pratica  non  comporta  di  riferire,  che  la  cura  in 
tanto  è  giovevole,  in  quanto  non  vi  abbiano  alterazioni  orga- 
niche apprezzabiU  e  che  ni^ssun  utile  mutamento  avverasi  quando 
il  processo  atrofico  si  è  già  iniziato.  Non  è  questa  però  la  sen- 
tenza del  cliiaro  Prof(»ssore  di  Pavia,  il  quale  anzi  con  accu- 
rate osservazioni  cliniche  la  dimostra  vantaggiosa  anche  nei 
casi  di  atrofia  papillare  :  e  insiste  (ciò  che  altri  prima  di  lui 
non  aveva  fatto)  sulla  necessità  di  continuare  a  lungo  nelle 
iniezioni,  no;i  curando  da  una  parte  gli  efllmeri  miglioramenti 
né  dall'altra  disperando  degli  insuccessi  di  una,  o  di  poche  ap- 
plicazioni del  rimedio. 

In  tutto  questo  conveniamo  anche  noi  e  dal  1883  fino  al  1885 
sottoponemmo  alla  cura  da  15  ammalati,  dei  quali  però  10  soli 


(1)  La  strychnine  employée  cantre  Ics  amauroses.  Vedi    Annales  d'Oddi- 
atiquCy  tomo  65,  1871. 

(2)  Ivi.  Settembre-Ottobre  1876,  tomo  76. 

(3)  La  Strychnine  dans  la  thh*  ape  ut  igne  oculaire,  1876. 

(4)  Dulia  stricnina  nella  cura  della  atrofia  dei  neroi  ottici,  —  Annali  di 
Ofìalmulogiay  iasc.  r).**,  1882. 

^oll   d'OeuL  aijiio  Vili,  N    12-3",  Ottobre  1S8G.  "  23 
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poterono  seguirla  con  una  relativa  regolar 
ragionevolmente  sufficiente. 

Premettiamo  alle  osservazioni  il  seguente 
plice  intento  di  classificare  forme  diverse 
ambliopia  per  non  ripetere  ad  ogni  osserv; 
talmoscopico  e  di  dimostrare  chiaramente  ( 
lore  di  questo  mezzo  terapeutico. 


Num. 

GAIU.TTERE  DELLA  MALATTIA 

dei 

casi 

A 
piente  decolorazione   della    papille  :   ri- 

3 

fi 
Casi  di  parziale  recente  atrofia  del  nerVo 
ottico  con  segai  di  residua  ueurite.  .  . 

3 

C 

Casi  di  atrofia  bianca  del  nervo  ottica  as- 

Totale 

10 

Le  osservazioni  che  seguono  sono  clinic 
ma  sufficienti  per  questo  lavoro,  avendosi 
cura  nel  determinare  il  valore  numerico  di 
ogni  possibile  causa  d'errore  prima  dì  ine 
Queste  vennero  fatte  colle  tavole  del  Wec 
stanza.  Non  sono  riportati  i  mutamenti  avv 
matico,  perchè  seguirono  di  pari  passo  i  mui 


A.  —  Osservazione  f*.  —  U.,..  Domt 
d'anni  40,  di  Milano,  Cominciò  ad  avvertire 
nebbiamento  visivo  verso  il  finire  del  188 
successivo  1883  intraprese  la  cura  del  BrK 
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mente  crescenti  e  decrescenti.  Malgrado  la  cura  il  peggiora- 
mento continuò  per  modo  che  V  da  li5  che  era  nel  gennaio 
si  era  ridotto  il  4  aprile  a 

^  0.  D.  =  lil5 
^  0.  S.  =  li? 

Si  incominciarono  le  iniezioni  ipodermiche  di  nitrato  di 
stricnina,  che  si  continuarono  in  seguito  alternandole  alle  due 
tempia. 

In  un  primo  esame  dopo  15  iniezioni  di  1  milligr.  nessun 
miglioramento.  Ma  dopo  30  iniezioni  addi  20  maggio  si  trova 

^0.  D.  =  1|7 
^  0.  S.  =  li5 

Susseguirono  a  queste  altre  35  iniezioni  e  addi  29  luglio  si 
aveva  : 

V  Q   g-  ^  J5        V  binoc.  =  1[4  più  distinto. 

In  116  giorni  eransi  praticate  65  iniezioni,  dapprima  di 
1  milligr.  e  successivamente  da  1  li2,  2,  2  li2.  —  Rividi  ancora 
una  volta  il  malato  verso  la  fine  del  1883  :  il  miglioramento 
persisteva  immutato. 

Osservazione  2*.  —  U....  Gaetano,  parrucchiere,  d'anni  46, 
fratello  del  precedente.  Nel  novembre  1883  ha  V  =  1[4  in 
ambedue  gli  occhi.  Si  prescrive  il  BrK  e  la  cura  si  continua 
per  circa  4  mesi.  Ritorna  addi  19  marzo  1884  con 

V  binoc.  =  li5 

Si  praticano  le  iniezioni  di  stricnina  (successivamente  di  1, 
2,  3  milligr.  ognuna)  e  dopo  50  iniezioni  addi  28  agosto  1884 
si  trova: 

V  0.  l  =  '4     ^  ^'^''-  =  ^'2 

Esaminai  Y  ammalato  un  anno  dopo  :  il  miglioramento  per- 
sisteva immutato. 

Osservazione  5*.  —  Operaio  dello  Stabilimento  Grondona, 
in  sui  50  anni,  di  Milano.  Da  alcuni  mesi  prendeva  il  BrK 
senza  averne  alcun  miglioramento  ;  il  ferro  associato  alla  noce 
vomica  era  pure  stato  inefficace.  Addi  12  marzo  1883,  nel  quale 
si  pratica  la  prima  iniezione  si  ha: 

V  0-  !>•  =  Ilio 

^  0.  S.  =  lil5 
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Dopo  20  iniezioni  addi  1°  aprile  1883: 
^0.  D.  ^  1|8 
*  0.  S.  =  IjlO 

Addì  26  maggio  dopo  altre  30  iniezioni: 
V  0.  D.  =  lj6 

^  0.  S.  =  li8 


binoc. 


V.  binoc. 


Con  +  18  legge  correntemente  i  comun 
nali.  —  Ebbi  occasione  di  esaminare  il  ma 
tardi  :  continuava  nefl"  uso  de!  ferro  e  dell; 
il  miglioramento  persisterà  immutalo,  < 
ancora  attuali  lo  cattive  abitudini  del  funi: 
derato. 

B.  —    Osservazione   P.   —  Z..  .  carnei 
anni  46,  di  Milano.    Da   pocbi    ììwrì  non   si 
vede  gli  oggetti  annebbiati  e  pallidi.  I/amb 
grado,  che  egli  è  costretto  ad  abbandonarli 
11  giorno  13  febbraio  188Ì,  nel  quale  si 
delle  iniezioni  stricniche,  si  trova: 
^0.  D.  =  li25 
^  0.  S.  =  li? 
Dopo  19  iniezioni  alternate  alle  due  brac 
^0.  D.  =  IjlS 
*  0.  S.  =  4[15 
Dopo  37  iniezioni,  addì  28  marzo  1884: 

vO;B;  =  ^jf       V  binoc.  = 

Dal  1*  aprile  riprende  il  suo  servizio.  '. 
verso  il  finire  del  1884  e  trovai  che  le  co 
erano  ulteriormente  migliorate. 

Osservazione  2^.  —  JM....  Angela,  casali 
Milano.  Probabile   causa  del   progressivo   an 
vista  sono  recenti  patemi  di  animo.  È  oligo 
Addì  27  aprile  1884  si  riscontra 

^0.  D.  =-  4[15 
^  0.  S.  =  1|5 
Dopo  24  iniezioni  praticate  in  un  mese 
^0.  D.  —  2i7  ,,  ,. 

L'ammalata  non  i 
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Osservazio7ie  3*.  —  C...  Luigi,  ingegnere,  d'  anni  48,  di 
Milano.  Accusa  una  brusca  soppressione  di  sudore  avvenuta 
nel  giugno  nel  1884  come  causa  della  progressiva  ambliopia. 

Addi  14  novembre  1884  si  trova: 


yO.  D.  =  li50  _ 

^  0.  S.  =  li25  ^^^ 

Addi  12  dicembre  dello  stesso  anno: 


24 


con  —  24 


^  0.  D.  ==  li50 
^   0.  S.  =  li25 


V  binoc.  =  Ilio 


Addi  2  febbraio  1885  dopo  47  iniezioni  (aumentando  la  dose 
progressivamente  da  1  a  5  milligr.)  : 


0.  D.  =  lil2 
^  0.  S.  =  Ilio 


V  binoc. 


Il9 


Contemporaneamente  alle  iniezioni  stricniche  aveva  subito 
alcune  iniezioni  di  pilocarpina  e  aveva  preso  alquante  pillole  di 
nitrato  di  argento,  consigliate  dal  P/  Magni. 

//  miglioì^amento  ottenuto  non  solo  si  mantenne,  ma  in 
seguito  si  accrebbe  di  assai. 

C.  —  Osservazione  i*.  —  F....  Ferdinando,  commerciante, 
di  anni  44,  di  Milano.  Un  13  anni  prima  aveva  subito  la  infe- 
zione celtica,  della  quale  venne  regolarmente  curato  a  Vienna. 
Recentemente  aveva  avuto  gravi  e  prolungati  patemi  d'animo. 
Nell'estate  del  1882  cominciò  ad  avvertire  i  primi  disturbi  vi- 
sivi. Gli  venne  consigliata  la  cura  delle  pillole  di  stricnina, 
prendendone  fino  30  milligr.  al  giorno.  Ma  la  vista  peggiorava 
sempre. 

In  sul  finire  del  febbraio  1883,  trovai  : 

V  0.  D.  =  li20 
^  0.  S.  =  li5 

Continuò  nella  solita  cura,  finché  addi  14  maggio  dello  stesso 
anno  si  aveva 

vO.  D.  =  li25 
^  0.  S.  =  li8 

In  poco  più  di  due  mesi  l'acuità  visiva  era  ridotta  alla  metà. 

Durante   11    mesi  si  praticarono    137   iniezioni  procedendo 

da  1^2  a  10  milligr.  per  iniezione  (fino  ad  aversi  fenomeni  spic- 
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catì  dì  awetenameDto)  e  otteoendosi  addi  17 
ai  era  ottonato  uà  anno  prima: 

vO.  D.  =  li25 
^  0.  S.  =  li8 

Il  malato  stanco  smise  la  cura  e  in  pochi 
pletamente  la  vista.  Prima  e  dopo  le  iniezioi 
blìopia  era  e  fu  rapidamente  progressiva,  d 
mase  stazionaria. 

Osservazione  2*.  —  C...  Enrichetta,  cas 
Non  si  potè  stabilire  la  causa  del  male.  L' 
[}.  sivo  dapprincipio   era  leggiero  e  a  decorse 

guito  si  fece  rapidamente  progressivo. 

Addi  20  giugno  1883  riscontravasL 

^0.  D.  =  IjlO 
^  0.  S.  =  li6 

Dopo  'òZ  iniezioni  al  principio  dell'agosto 
V  0.  D.  =  lil5 
^  0.  S.  =  Iil2 

Si  tentarono  successivamente  altri  mezs 
mente  la  terribile  malattia,  anziché  arrestai 
più  rapidamente. 

Osseroasione  3".  —  T,...  Luigi,  operaio, 
Milano.  Da  due  anni  soffre  accessi  epilettici 
muro  di  potassio. 

In  sul  principio  del  1884,  si  trova 

\  n    e;'  ~  |L  (caratteri  del  Boi 

Dopo  40  iniezioni,  per  colpa  dell*  ammali 
irregolori,  non  si  nota  alcun  miglioramento 
insufficiente  anche  il  bagno  elettrico. 

Osservazione  4".  —  C...  Giovanni,  fatt 
<ii  anni  40,  di  Milano. 
Addi  2i)  aprile  1884  ha: 

^  0,  D.  =  percezione  della 
^  0.  S.  =  1(20 


Dopo  i 


^  0.  D.  =  percezione  della 
^  0.  S.  =  liI5 
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Successivamente  si  ebbe  un  peggioramento  che  continuò  più 
rapido  cessata  la  cura. 

Tre  cose  emergono  come  dimostrate  dalle  altrui  e  dalle  no- 
4stre  osservazioni,  e  sono  :  P  che  le  iniezioni  ipodermiche  di 
stricnina  sono  utili  e  di  durevole  utilità  anche  nei  casi,  nei 
quali  sia  certa  Y  incipiente  atrofia,  esito  di  neurite  ;  2°  che  la 
vera  atrofia  del  nervo  ottico  può  arrestarsi  finché  l'organismo 
è  sotto  r  azione  del  rimedio  ;  3**  cjie  questa  è  tanto  più  pronta 
e  più  durevolmente  efficace  quanto  più  leggere  e  più  recenti 
^ono  le  alterazioni  materiali. 

La  quale  ultima  considerazione  ci  fa  pensare  con  dolore  ai 
tanti  infelici,  che  ci  si  presentano  afifetti  da  insanabile  assoluta 
atrofia  dell'ottico  e  che  probabilmente  sarebbero  stati  salvati 
se  prontamente  curati  nei  primordii  della  malattia.  Se  minore 
fosse  r  inerzia  degli  ammalati  e  maggiore  la  solerzia  dei  me- 
dici, questi  gravi  danni  non  avverrebbero  perchè  ognuno,  sentito 
il  parere  dello  specialista,  può  condurre  felicemente  a  termine 
questa  cura  poco  costosa  e  in  qualunque  luogo  facilmente  ap- 
plicabile. 

È  a  dirsi  ora  il  modo  che  noi  usiamo  seguire  nel  praticare 
le  iniezioni  ipodermiche  di  stricnina.  Innanzi  tutto  per  ciò  che 
riguarda  la  dose,  si  suole  incominciare  dalle  iniezioni  di  1  milligr. 
per  accrescerle  ogni  8-10  giorni  di  un  li2  milligr.  Non  si  oltre- 
passano di  soUto  i  5  milligr.  per  volta;  siamo  giunti  però  ad 
iniettarne  fino  10  miUigr.,  ma  avemmo  spiccati  fenomeni  di 
avvelenamento. 

Il  luogo  più  propizio  per  la  cura  sono  le  tempie  e  la  fronte 
in  vicinanza  del  sopracciglio.  Tuttavia  per  la  irritazione  che 
subisce  il  connettivo  sottocutaneo  e  per  la  consecutiva  sclerosi 
parziale  circoscritta,  riuscendo  troppo  dolorosa,  si  potrà  per 
qualche  tempo  praticarla  alle  braccia  come  noi  abbiamo  fatto 
in  parecchi  casi. 

Se  le  condizioni  del  malato  lo  permettono  sarà  bene  di  fare 
le  iniezioni  a  giorni  alterni:  cosi  la  cura  può  essere  continuata 
senza  interruzioni.  Ma  se  per  altre  circostanze  si  dovesse  usare 
del  rimedio  quotidianamente  o  due  volte  nel  giorno,  converrà 
intercalare  delle  soste  di  4-5  giorni  ad  ogni  serie  di  15-20 
iniezioni. 

Nella  cura  delle  iniezioni  stricniche  non  si  hanno,  a  mio  cre- 
dere, controindicazioni  speciaU  per  l'occhio:  si  dovranno  però 
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tenere   in    considerazione   alcuni   stati    nervosi,    nei   quali   gli 
stricnici  e  i  riniedii  affini  sono  assolutamente  controindicati. 

Dirò  da  ultimo  che  i  casi  di  leggiero  avvelenamento  si  trat- 
tano con  vantaggio  colla  sospensione  temporanea  della  cura  e 
colla  morfina,  e  che  Y  insonnia,  la  quale  frequentemente  tiene 
dietro  alla  prolungata  applicazione  del  rimedio,  come  osserva- 
rono il  Nagel,  r  Haltenoff  e  il  Rampoldi  e  come  noi  compro- 
vammo, viene  assai  presto  vinta  coir  uso  del  cloralio. 


ASSOCIAZIONE  OTTALMOLOGICA  ITALIANA 

Riunione  di  Genova  1886 


Prima  seduta  —  4  Ottobre  i886  —  ore  iO  ani. 

Presenti:  Albini,  Albertotti,  Astengo,  Businelli,  Bono,  De  Vincentiis^ 
Falchi,  Fiore,  Gallenga,  Mazza,  Mojne,  Paci,  Parboni,  Raymond, 
Ribezzi,  Rosmini,  Ramorino,  Secondi,  Simi,  Terreni,  Verdese. 

Il  Prof.  Secondi,  presidente  della  Commissione  ordinatrice,  saluta 
con  acconcie  e  cortesi  parole  i  convenati:  a  nome  del  Corpo  Acca- 
demico della  R.  Università  di  Genova  fa  voti  per  la  riuscita  del 
Congresso  e  per  la  vita  di  queirAssociazione  dalla  quale  il  Congresso 
dipende. 

A  proposta  del  Prof.  Businelli,  T Assemblea  per  acclamazione  con- 
ferma  il  seggio  provvisorio  ;  ed  a  proposta  Simi,  si  nominano  vice- 
presidenti Businelli  e  Rejmond. 

Il  presidente  Secondi  legge  delle  lettere,  con  le  quali  alcuni  si 
scusano  di  non  aver  potuto  prender  parte  al  Congresso,  e  presenta 
airAssemblea  un  Rappresentante  dell' Accademia  di  Medicina  e  del 
signor  Prefetto  della  Provincia. 

Businelli  propone  un  telegramma  di  saluto  al  Prof.  Quaglino; 
SiMi  che  venga  inserito  nel  processo  verbale  una  parola  di  cordoglio 
per  la  perdita  irreparabile  del  socio  Dei-Monte,  rapito  immatura- 
mente agli  studj,  agli  amici,  al  paese.  —  Approvato. 

Rimane  convenuto  che  i  lavori  del  Congresso  seguiteranno  alle 
ore  2  pomeridiane. 

Seconda  seduta  —  ore  2  ^/a  pom. 
Presidenza  del  Prof.  Secondl 

Il  Presidente  incomincia  con  leggere  due  lettere  indirizzategli  da 
due  Associazioni  locali,  che  gentilmente  mettono  le  loro  stanze  a  di- 
sposizione deir Associazione  Oftalmologica.  É  stabilito  che  il  Presidènte 


—  385  — 

debba  farsi  interprete  del  gradimento  dell'Associazione  Oftalmologica 
presso  le  Associazioni  gentilissime  suddette. 

Poscia  il  Presidente  con  poche,  ma  commosse  ed  opportune  parole 
rammenta  la  recente  perdita  che  facemmo  con  la  morte  del  D/  Pier- 
d'houy;  ed  a  quelle  parole  ne  aggiunge  altre  affettuosissime  il 
D/  Rosmini,  deplorando  oltre  la  perdita  del  collega  quella  del  con- 
cittadino, deir  amico,  di  uno  del  quale  si  teneva  onorata  la  sua 
Milano. 

Viene  presa  nota  di  un  regalo  fatto  ai  soci  dal  Brettaiier  di  Trieste; 
consistente  in  tavole  rappresentanti  tutti  i  cheratotomi  usati  per 
l'estrazione  della  cateralta;  e  vien  stabilito  che  la  Presidenza  in  vii 
all'illustre  oculista  e  quasi  compatriotta  una  sentita  parola  di  rin- 
graziamento. 

11  Presidente  dice  :  ho  messo  all'ordine  del  giorno  per  la  seduta 
pomeridiana  di  domani  una  proposta  del  socio  Rosmini  ed  una  del 
socio  Moyne,  riguardanti  l'ordinamento  dell'Associazione.  Moyne  vor- 
rebbe si  facesse  uno  studio  preliminare  della  questione  da  una  Com- 
missione speciale  ;  Rosmini  acconsentirebbe  purché  la  Commissione 
fosse  numerosa.  L'Assemblea  decide,  rigettando  la  proposta  Mojne, 
di  riserbare  a  sé  direttamente  lo  studio  delle  proposte  Rosmini  e 
Moyne. 

Gallenga  ha  la  parola  per  alcune  sue  comunicazioni  intorno  a 
studj  di  bacteriologia.  Parla  in  primo  luogo  dello  xerosis  epiteliale, 
e  si  appoggia  ad  osservazioni  proprie  messe  in  confronto  a  quelle 
già  numerose  che  sono  consegnate  negli  Annali  delle  scienze  ed 
alcune  delle  quali  appartengono  al  suo  illustre  maestro  il  Prof.  Rey-. 
mond.  Egli  fece  delle  culture  nella  gelatina  e  nell'agar-agar  e  le  ebbe 
sterili  ;  ma  ne  ebbe  altre  con  resultato  positivo.  Trattò  quel  mate- 
riale che  si  vede  uscire  per  compressione  dalle  aperture  dei  dutticini 
Meibomiani  e  quel  poco  muco  che  si  suole  raccogliere  all'angolo  pal- 
pebrale interno.  Egli  trovò  i  bacilli  con  una  spora  ad  ambedue  le 
estremità,  ma  dice  che  altri  ne  trovò  una  sola  e  che  il  Nausser  ed 
il  Kousberg  non  ne  trovarono  affcitto.  È  però  da  notare  che  siamo 
in  caso  di  colorazione  difficile  e  che  bisogna  ottenerla  con  il  calore 
e  la  materia  colorfinte.  Ed  i  suoi  studj  furono  portati  anche  sopra 
altre  malattie,  e,  in  proposito  degli  abscessolini  dell'orlo  palpebrale, 
verificò  lo  stafilococco  aureo  ed  albo. 

RiBEZZi  dice  che  le  teorie  sono  belle  quando  sono  utili,  e  che  tutti 
ormai  convengono  sul  parassitismo  di  molte  malattie  palpebrali,  e 
che  debbasi  alla  presenza  dei  parassiti  la  stessa  flogosi  catarrale,  le 
granulazioni,  ecc.  ecc.  Orbene,  die'  egli  ;  costatata  l' influenza  dei 
microbj,  qual  difficoltà  ad  ammettere  che  da  essi  vengano  malattie 
esterne,  quando  tuttodì  tocchiamo  con  mano  che  alcune  malattie  in- 


t«rne  ne  dipendono  f  B  poiché  questa  influenza 
prega  l'Assenililca  di  non  sorvolare  aull'argoniei) 
ibndo  per  stabilire  quali  sono  i  mezzi  più  utili 
microrganismi  o  per  acongiurarne  i  malefici  efl 
e  specialmente  in  quella  della  cateratta.  Ecco, 
qufde  dovrebbe  seguire  la  discussione  dopo  la  ' 
zione  del  Gallenga. 

Il  Presidente  trova  giustd  quanto  dice  il  Ribe 
veniente  di  dai^Ii  la  forma  dì  una  comunicazioi 
speciale  da  trattarsi  in  altra  seduta  e  col  titolc 
ventivi  della  flogosì  per  infezione.  > 

Verdese  domanda  al  Oallenga  qual  sia  il  suo 

Oau.enga.  Metodo  semplice:  pulisco  l'orlo  pai 
scessctto  con  un  ago  di  platino  st«rÌlizzato  che  p< 
Rgar  0  sulla  gelatina,  ovvero  immetto  a  strisciar 
ritizzato.  Poi  avendo  a  disposizione  della  gelatini 
e  l'agito,  e  travaso  più  volte  secondo  mi  occc 
zioni  o  attenuazioni  che  esamino  sulla  piastrir 
domanda  del  Vcrdesc,  aggiunge  che  gli  stafiloc 
temperatura  si  hanno  in  circa  due  giorni,  ma  !< 
anche  tre  giorni.  E  se  vuoisi  agire  a  temperato 
operare  coli'  agar-agar,  o  questo  per  le  sue  cond 
lo  stabilimento  delle  colonie.  —  E  poiché  Verdese  d 
di  questi  prodotti,  Gallenga  risponde  :  come  una 
o  bianca. 

Gallenqa,  continuando,  viene  a  dire  della  iriti 
sua  cura.  Pa-ssa  in  rassegna  diversi  modi  t«rapi 
suo,  poiché  si  attiene  alla  teoria  della  migrazù 
essere  utili  le  sostanze  antiseptìchc,  e  fra  questa 
è  il  sublimato  corrosivo.  Egli  in  Torino  usò  qu( 
al  0,5  "/«  adoperandola  quattro  o  cinque  volte  i 
simpatizzato;  ma  contemporaneamente  praticò  V 
chio  influente.  Più  tardi  ridusse  il  sublimalo  al  I 
ammalati  portarono  poi  l'occhio  artificiale  sen: 
tutti  sì  ebbe  miglioramento  del  risus  ;  e  le  sin 
rono  o  si  distrussero,  ma  diminuirono. 

Mazza  in  questi  ultimi  tempi  ebbe  a  vedére 
tica  che  potrebbe  quasi  dirsi  fulminante.  Dalla  se 
un  mese  che  un  occhio  era  stato  ferito,  l'altrt 
simpatica  con  una  forma  che  creds  dover  definii 
ciclite.  »  Dopo  due  giorni  enucleò  l'occhio  influ' 
ziona  esito  brilìantissirao.  Convien  tuttora  aggiui 
pomata  mTcuriale,  il  salicilato  di  soda  ed  anch 
sublimato.  Rimase  un  lieve  opacamente  della  | 
grigia  sì  fece  color  marrone. 

Bono  reputerebbe  che  l'uso  del  materiale  i 
uso  interno,  porterebbe  un'azione  più  estesa  e 
incitante  sull'  occhio.  Crederebbe  che  la  seconda 
fosse  passibile  di  eccezione,  perchè  fu  usata  la  p 
sublimato,  e  quando  si  incominciò  questo,  Wvisui 
E  quando  l'iritide  maligna  ha  fatto  tanto  di  m 
anche  quasi  spontaneamente.    Con  tutto   questo 
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di  dubitare  che  il  sublimato  non  guarisca  per  dato  e  fatto  della  sua 
virtù  antiseptica,  ma  in  qualche  altra  maniera. 

Rosmini.  Purtroppo  sono  fra  coloro  cui  i  malati  talora  guariscono 
e  tal  altra  acciecano;  ed  ho  bisogno  d'imparare,  e  perciò  domando. 
Io  pubblicai  due  casi  di  oftalmia  simpatica,  e  vorrei  sapere  se  ai 
medesimi  si  potesse  aggiustare  la  teoria  del  parassitismo,  visto  il 
tempo  lungo  corso  fra  la  lesione  primitiva  e  X  affezione  simpatica, 
da  4  a  9  anni,  per  la  sola  comparsa  di  fenomeni  funzionali.  Ed  in  un 
medico,  dopo  16  anni  da  che  aveva  sopportata  quella  operazione  per 
cateratta,  che  a  Milano  dicono  metodo  della  'polentina;  vidi  l'oftal- 
mia simpatica  muoversi  dai  moncone.  Come  si  spiegano  queste  co- 
lonie che  restano  inattive  per  tanti  anni  ?  Ad  ogni  modo  mi  fa 
piacere  quanto  disse  il  Gallenga,  perchè  nel  bivio  fra  il  far  nulla  o 
procedere  ad  un  atto  operatorio,  mi  conforterà  il  praticare  la  cura 
preconizzata. 

Gallcnoa.  Non  è  difficile  spiegare  fatti  tanto  tardivi,  ammettendo 
la  penetrazione  del  materiale  infettivo,  avvenuta  più  tardi,  anche 
attraverso  una  escoriazione  od  ulcerazione.  Un  moncone  poi  s'infetta 
come  un  occhio.  Nel  secondo  caso  questa  spiegazione  non  gioverebbe; 
ma  a  me  preme  il  dire  che  i  casi  da  me  studiati  si  riferiscono  ad 
ammalati  che  preventivamente  avevano  avuta  l'enucleazione,  e  nei 
quali  r  iritide  simpatica  era  venuta  dopo.  Del  resto  l' iritide  simpa- 
tica ò  una  forma,  e  solo  una  forma  dell'  oftalmia  simpatica. 

Rosmini  pare  non  accetti  la  spiegazione  circa  il  suo  primo  caso, 
perchè,  aperto  l'occhio  enucleato,  vi  trovò  un  pezzo  di  capsula  ful- 
minante che  occupava  il  luogo  del  cristallino  ed  era  involtato  in 
essudato  abbondante  con  incrostazioni  calcaree,  e  poi  trovò  fra  la 
coroide  e  la  retina  una  lamina  calcarea  od  ossea  che  si  estendeva 
per  tutto  l'occhio. 

Bono  dimanda,  per  chiarezza,  se  il  sublimato  giovò  prima  o  dopo 
l'enucleazione,  ed  avutane  risposta  che  giovò  dopo,  la  discussione 
finisce. 

Fiore  ha  la  parola  per  presentare  quel  suo  dilatatore  delle  vie 
lacrimali,  del  quale  altra  volta  fu  parlato  nel  Bollettino,  È  costruito 
come  quello  del  Desmarres,  ma  invece  di  essere  d'argento  è  di  ac- 
cìajo,  e  perciò  pieghevole;  ed  alle  estremità  è  saldato,  onde  il  man- 
darino invece  di  dilatarne  le  estremità,  ne  rigonfia  il  corpo.  È  poi 
più  grande  di  quello  del  Desmarres. 

Mazza  è  favorevole  a  questo  istrumento  quando  gli  si  faccia  su- 
bire qualche  modificazione,  come  egli  ha  già  fatto. 

BusiNELLi  non  ha  fede  nella  dilatazione.  Egli  vagheggia  il  raschia- 
mento della  muccosa,  ma  non  ha  anche  trovato  uno  strumento  che 
.  lo  soddisfaccia.  Recentemente  il  Prof.  Tartuferi  gli  mostrò  una  specie 
di  doccia  tagliente  fatta  come  una  sgorbia  e  che  potrebbe  giovare 
benissimo,  se  non  avesse  il  torto  di  essere  rettilinea  e  quindi  poco 
adattabile  al  canale. 

Mazza  e  Businelli  dimani  faranno  vedere  i  loro  strumenti. 

Fiore  parla  di  un  suo  modo  per  operare  il  pterigion.  Lo  dissecca 
dalla  testa  verso  la  base  e  lo  rovescia,  quando  prima  ne  ha  infilato 
la  base  con  un  doppio  filo;  accomoda  i  fili  ed  oscide. 

Businelli  vorrebbe  vedere  in  questo  metodo  un  ricordo  delle  le- 
gature del  Zokalscki,  ma  poi  conviene  che  è  difl^ìrente. 

Essendo  le  4  pom.  la  seduta  è  levata. 
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Terza  seduta  —  5  otiobre  —  ore  iO 

Dopo  le  solite  formalitiì,  lottiira  ed  approvnzioiit 
baie,  il  Prof.  Secosdi  prendo  a  parlare  delia  lebl 
quale  descrive  le  forme  ed  aceetina  la  cura  consis 
nella  cauterizzazione  termo -elettri  ci.  Mostra  due  i 
attenuto  vantaggi  indiscutibili  da  questa  mcdicatui 

Il  Prof.  Db  ViNCENTiis  afferra  l'argomento  ed  ■ 
chinre/za  ì  suoi  sUidj  in  proposito:  raa  che  sono  f 
che  lì  fece  di  pubblica  ragiono  nefrli  Annali  di  0 

De  ViNCENTiis  prende  poi  a  parlare  del  clsticerc 
a  questi  ha  fatto  mi  grande  lavoro  clinico- speri ra 
costituire  una  memonu  da  pub  Idi  carsi  prossimame 
lavoro  6  dì  molla  mole,  chiede  di  fratfnrlo  in  divei 
di  questo  la  parte  clinica,  e  dice  di  7  casi  che  I 
mente  dimostrati.  Il  De  Viiicentiis,  chiaro,  oli'gani 
sempre,  ha  fortemente  interessato  il  suo  uditorio 
grande  aspettazione  per  la  comunicazione  della 
lavoro,  nel  quale  dimostrerà,  sperimentalmente,  la 
sita  tiene  per  introdui-si  nel  cranio  ecc.  ecc. 

Qitarta  seduta  —  5  ottobre  —  ore  2  j,.,,..^..^. 

1!  procosso  veibale  della  seduta  antimeridiana  non  ò  pronto  e  quindi 
sarà  lotto  un  altro  giorno. 

Ha  la  parola  il  Dotf.  Moyne  per  il  famoso  argomento  da  noi  an- 
nunziato nell'ultimo  supplemento  al  BoUrftino.  Dice  brevemente  che 
è  convinto  l'Associazione  doversi  scegliei'e  una  sede  fìssa. 

Rosmini  parla  nel  medesimo  senso. 

Rmivzzi  vuole  impedire  la  discussione  con  una  mozione  d'oi'dine. 
Egli  si  basava  sopra  un  equivoco,  e  quindi  si  seguita. 

SlMt,  che  aveva  ceduta  la  parola  a  Rilie/zi,  dice  poche  parole  nel 
medesimo  senso  di  quelle  dette  dal  Mojno  e  dal  Rosmini,  ed  ò  ap- 
poggiato da  Businelli. 

Reymond  trova  che  prima  di  tutto  Moyne,  Rosmini  e  Simi  si  do- 
vrebbero mettere  d'accordo  {1)  e  quindi  propone  l'oi'dine  del  giorno 
puro  e  semplice  {?). 

Dopo  prova,  riprova  e  controprova  la  proposta  Reymond  è  accet- 
tata da  13,  e  da  13  respinta.  Allora  il  Presidente  si  getta  dai  13  di 
Reymond,  e  tulio  ò  finito  col  non  voler  discutere  una  proposta  che 
veniva  fatta  per  commissione  ricevuta  dall'Associazione  (!). 


Delle  sedute  di  mercoledì  e  giovedì  non  possiamo  informare  i 
tori,  perchè  il  reporter  dovette  lasciar  Genova  per  ragioni  profes 
nali.  Ne  sarà  detto  appena  comparirli  il  resoconto  ollìeiale. 


Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  responsabile. 
we,  1836.  —  Tipografia  Cooperaliva,  Via  MonalMa,  N.  1. 


BOLLETTINO  D'OCULISTICA 

Anno  IX  -  Serie  seconda 


La  solerte  Amministrazione  del  giornale,  come  ci  ha  permesso 
senza  aumento  di  prezzo  per  gli  Abbonati,  prolungare  la  durata 
dell'anno  Vili  fino  a  tutt'  oggi  per  uniformare  l'anno  riostro  a 
quello  sociale,  così  ci  permette  ora  senza  modificare  i  patti  di 
associazione,  due  non  meno  costose  innovazioni. 

E  la  prima  :  che  d'ora  in  avanti  il  Bollettino  d!  Oculistica 
verrà  pubblicato  ogni  15  giorni  anziché  ogni  30. 

E  la  seconda:  che  sarà  accresciuto  il  formato  del  giornale 
(come  venne  chiestg  da  molti),  migliorata  la  carta,  aumentata 
la  materia. 

Ma,  la  Direzione  per  parte  sua  introdurrà  pure  dei  cambia- 
menti e  delle  aggiunte  che  crede  torneranno  gradite  ai  lettori. 
Istituirà  : 

La  rubrica  degli  Interessf  professlonall  materiali  e 
morali; 

La  rubrica  della  Medicina  legale  oeollstlea; 

Una  rubrica  che  sotto  il  titolo:  <(.  In  easa  nostra  »  cer- 
cherà di  dar  conto  del  movimento  statistico  e  scientifico  degli 
istituti  oftalmici,  cliniche,  policUniche,  ecc.  ecc.,  quali  oggi  in 
ItaUa  abbiamo  e  moltiplicati  ed  importantissimi. 

E  queste  nuove  rubriche  soddisfaranno  a  dei  bisogni  reali, 
perchè  la  prima  verrà  in  aiuto  alla  soluzione  di  questioni  che 
ogni  giorno  si  fanno  più  gravi:  la  seconda  richiamerà  l'atten- 
zione sopra  un  lato  importantissimo  e  di  sovente  trascurato 
.  dalla  oculistica  pratica:  la  terza  renderà  facile  a  ciascun  ocu- 
Usta  di  professione  del  pari  che  ad  ogni  medico  e  chirurgo  eser- 
cente pubblicare  note,  appunti,  comunicazioni  preventive  senza 
il  bisogno  di  scrivere  apposite  memorie. 

Le  vecchie  rubriche  riceveranno  una  conveniente  distribuzione 
nei  singoli  numeri,  onde  abbiano  sufficiente  sviluppo  i  Formulari^ 

la  Bibliografia,  il  Resoconto  del  lavori  aeeademlel:  Società 

oftalmologirhe,  congressi,  ecc.  ecc.  La  Rassegna  della  Stampa 

italiana  ed  estera  riceverà  tanta  maggiore   estensione   quanta 

Boll.  tl'OcHl.  anno  Vili,  N.  12-40,  Dicembre  1S8C.  4 
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ne  permetterà  il  maggior  formato  del  Bolle 
diato  laconismo. 

È  superfluo  aggiungere  che  in  ogni  numen 
propria  del  giornale  che  anderà  sotto  il  tìU 
gUuU;  ma  vuoisi  dire  che  in  «{uesta  part 
non  venga  smarrito  l'indirizzo  della  nostra 
deve  essere  tutto  prttlCO. 

Con  simile  programma,  che  è  poi  il  suo  a 
che  riceve  ora  maggiore  sviluppo,  la  Direzi 
dare  ai  Medici  esercenti  un  giornaletto  che 
Sideri,  che  si  possa  leggere  nei  piccoli  int 
occupazioni  professionali  e  che  sia  economie 
limite. 

Da  parte  mia  e  da  quella  dei  miei  buoni 
agli  abbuonati  tutti  i  piti  sentiti  ringraziami 
lenza  che  ci  usarono  fin  qui,  auguro  loro  t 
folcita  per  l'imminente  anno  1887  e  li  prèj 
esserci  cortesi.  Da  parte  dell'amministrazione  i 
un  fascicolo  contenente  l'Indice  analitico  di 
prima  Serie,  redatto  dal  collaboratore  G.  Mi 

viato  gtaXìÈ  e  franco  di  porto  dopo  il  là 

quelli  che  avranno  fatto  pervenu-e  il  prezzo 

Italu:  L.  4  —  Estero:  L. 
Pagamento  anticipalo. 

D  jemiiritr  nella  cura  della  attalmia  sraun 

Nota  del  Dott.  Giovanni  Grass 

Medico  aggianta  airiatituta  ofUliii.  di  Milano  a  Medico  uui 


È  veramente  un  utile  rimedio  quello  che 
si  sorregge  ancora  in  mezzo  ad  altri  cento 
ultimi  anni,  troppo  presto  estolti  e  rapidam< 
alla  severa  analisi  di  numerosi  sperimentatori.  '. 
(nel  quale  anno  Wecker  pubblicò  le  sue  priii 
fino  ad  oggi  ha  veduto  sempre  più  accresc 
suoi  sostenitori  ed  assottigliarsi  ti  manipolo 
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Due  scopi  ha  questa  nota  :  il  primo  di  far  conoscere  che  la 
cura  jequiritica  venne  intrapresa  e  seguita  da  oltre  tre  anni 
nell'Istituto  Oftalmico  di  Milano  con  esito  favorevole  ;  il  secondo 
di  renderne  possibile  e  facile  la  pratica  anche  a  quei  medici,  che 
fossero  lontani  dai  centri  popolosi. 

Non  sarebbe  superfluo  il  riportare  le  storie  degli  ammalati 
curati  con  questo  mezzo,  ma  non  lo  credo  necessario;  esse, 
quantunque  numerosissime,*  si  rassomigliano  tanto,  che  basterà 
descrivere  il  quadro  della  congiuntivite  jequiritica  per  tutte  com- 
prenderle. Né  discuterò  sulla  natura  di  questa  nuova  ottalmia, 
perchè,  o  sia  dovuta  a  microrganismi,  come  per  un  certo  tempo 
credette  il  Sattler,  o  sia  destata  da  un  agente  chimico,  come 
ritennero  e  provarono  altri,  non  muta  il  valore  dei  resultati, 
che  da  essa  otteniamo.  E  neppure  accennerò  ai  gravi  danni 
arrecati,  perchè  con  una  ben  fatta  selezione  dei  casi,  si  possono 
sempre  evitare. 

Dirò  adunque  soltanto  come  si  prepari  e  come  si  applichi  il 
macerato  di  jequirity,  come  si  svolga  e  come  giovi  la  flogosi 
speciale,  come  si  debbano  scegliere  i  casi,  nei  quali  questa  cura 
deve  essere  apphcata. 

Secondo  noi  è  buona  cosa  che  il  medico  prepari  da  sé  il 
collirio,  procedendo  nel  modo  seguente:  Prendansi  da  12  a  15 
semi  di  jequirity  e  leggermente  si  soppestino,  per  poterli  de- 
corticare completamente.  Decorticati  che  siano,  si  riducano  in 
polvere,  la  quale  si  metta  a  macerare  in  circa  40  grammi  (tre 
cucchiai  da  tavola)  di  acqua  distillata.  Trascorse  12  ore  si  filtri 
l'infuso  e  si  otterrà  un  liquido  lattescente,  di  odore  viroso,  che 
si  dovrà  adoperare  fresco,  perchè  perde  dopo  sole  24  ore  quasi 
completamente  la  sua  efficacia. 

Con  un  pennello  intriso  di  liquido  si  passi  parecchie  volte  sulla 
congiuntiva  delle  palpebre  rovesciate,  ricordando  che  lo  strofi- 
namento della  congiuntiva  giova  assai  più  che  la  instillazione 
a  goccie  nel  sacco  congiuntivale. 

Ecco  a  larghi  tratti  il  quadro  della  congiuntivite  jequiritica.  -^ 
Due  ore  dopo  l'applicazione  del  rimedio  l'occhio  comincia  ad 
iniettarsi,  si  fa  lagrimoso,  fotofobico  e  un  po'  dolente.  Questi 
fenomeni  crescono  progressivamente  e  in  capo  a  6-8  ore  ad 
essi  si  aggiunge  la  secrezione  di  un  catarro  bianco-giaUiccio, 
che  cola  dagli  occhi  commisto  alle  abbondanti  lagrime.  Dopo  10-16 
ore  i  dolori  bulbari  si  irradiano  alla  fronte  e  alle  guancie,  le 
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vite  avrà  gli  stessi  caratteri  della  prima,  ma  meno  accentuati. 
Spentasi  anche  la  seconda  infiammazione,  si  procederà  colle 
stesse  norme  ad  una  terza,  ad  una  quarta,  ad  una  quinta  ap- 
plicazione, aggiungendosi  mano  mano,  con  sempre  minori  acu- 
tizzazioni, ulteriori  benefici  efietti.  —  In  rarissimi  casi  si  ottiene 
la  perfetta  guarigione  delle  granulazioni  e  del  panno,  meno  ra- 
ramente la  totale  scomparsa  del  panno  e  il  miglioramento  delle 
granulazioni:  costantemente  però  dopo  4-5  applicazioni  meto- 
dicamente condotte  si  ha  una  considerevolissima  attenuazione 
del  panno  e  diminuzione  delle  granulazioni.  E  cioè  questa  cura 
guadagna  in  un  mese  (anche  nei  casi  non  favorevolissimi)  quanto 
non  si  sarebbe  sperato  dagli  altri  mezzi  in  un  tempo  quattro 
volte  maggiore. 

Dopo  5^6  applicazioni  la  congiuntiva  non  risponde  più  allo 
stimolo,  che  Y  aveva  nelle  prime  volte  così  potentemente  ecci- 
tata :  una  più  lunga  insistenza  sarebbe  inutile  e  dannosa.  Sulle 
reliquie  del  morbo  gioveranno  meglio  i  comuni  rimedj,  i  quali, 
come  hanno  notato  quasi  tutti  che  scrissero  sul  jequirity,  e  che 
noi  abbiamo  comprovato,  troveranno  dopo  la  cura  jequiritica, 
compiacente  quel  terreno  che  prima  si  era  mostrato  refrattario 
alla  loro  azione. 

Importantissima  sopratutto  è  la  scelta  dei  casi:  tutto  quello 
che  si  è  detto  della  congiuntivite  jequiritica  e  dei  suoi  effetti 
si  avvera  quando  si  siano  evitate  le  controindicazioni  e  seguite 
esattamente  le  indicazioni.  —  Se  così  non  si  facesse,  o  la  flo- 
gosi  artificiale  non  si  manifesterebbe  afiktto,  o  si  produrrebbe 
insufficientemente  riuscendo  inutile,  o  si  desterebbe  violenta 
portando  dei  danni  che  possono  giungere  fino  alla  completa 
perdita  dell'  occhio. 

La  congiuntivite  jequiritica  non  si  produce  nei  casi  di  avan- 
zata atrofia  congiuntivale  —  esito  di  tracoma  —  e  in  quelli  di 
xerosi  più  o  meno  completa  del  sacco  corneocongiuntivale.  — 
Non  giova,  perchè  insufficiente,  nei  panni  poco  vascolari  com- 
plicati a  nebule  corneali  diff'use  o  a  vasti  leucomi  aderenti  e  nei 
casi  di  congiuntivite  granulosa  recente  sia  pure  accompagnata 
da  panno  corneale.  —  È  assolutamente  controindicata,  perchè 
pericolosa,  quando  la  cornea  non  sia  affetta  da  panno^  o  lo  sia 
appena  leggermente  alla  periferia  o  quando  presenti  delle  solu- 
zioni di  continuità  estese  o  profonde. 

La  congiuntivite  jequiritica  adunque  è   indicata  soltanto  in 


—  394  — 

quei  casi  di  ottalraia  granulosa,  nei  quali  la  forma  congiuntivale 
accompagnata  da  panno  corneale  sia  di  data  antica,  abbia  al- 
meno parzialmente  subita  la  degenerazione  tracomatosa  e  sia 
stata  ribelle  alle  altre  armi  della  terapia.  —  Quantunque  io 
creda  col  Rosmini,  mio  chiaro  maestro,  che  questi  casi  non 
rappresentino  che  il  5  %  dei  granulosi,  tuttavìa  le  indicazioni 
della  jequiritizzazione,  avuto  riguardo  alla  spaventevole  diffu- 
sione dell'  ottalmia  granulosa,  saranno  ancora  pur  troppo  nu- 
merosissime. 

Per  la  qual  cosa  bene  meriterà  quegli  che  seguendo  le  pre- 
cedenti norme  da  noi  accennate  applicherà  la  cura  jequiritica 
a  questi  casi,  a  questi  soli  casi  per  i  quali  il  jequirity  è  un 
vero  e  proprio  rimedio,  perchè  infino  ad  ora  non  ve  ne  ha  altro 
che  lo  possa  uguagliare  o  sostituire. 


RASSEGNE 


1.  RoMiER.  —  Cheratite  calcare.  —  Rilevasi  da  un  rapporto  che 
Dcneffe  fece  air  Accademia  di  medicina  del  Belgio  che  M.  Romier 
ha  scritto  una  memoria  sulla  lesione  suddetta,  che  deve  aversi  come 
rara,  ed  a  dir  tutto  non  benissimo  conosciuta.  L*A.  ne  ha  veduti  tre 
casi,  che  ha  potuto  studiare  attentamente  anche  nel  loro  decorso,  e 
guariti  con  T  operazione  consistente  nella  ablazione  delie  placche 
calcaree. 

La  causa  di  questa  malattia  è  poco  conosciuta.  In  alcuni  casi  com- 
plica riritide,  il  glaucoma,  la  coroiditide;  ma  in  altri  si  sviluppa 
mentre  nei  tessuti  e  mezzi  oculari  non  saprebbesi  conoscere  altera- 
zione alcuna.  L'età  matura,  la  vecchiezza  ed  il  sesso  mascolino  pre- 
dispongono alla  malattia  che  è  quasi  sempre  binoculare.  La  diatesi 
gottosa  fu  sospettata,  ma  non  dimostrata,  cagione  di  questa  forma  di 
cheratite. 

L'abrasione  delle  placche  calcaree  ò  la  sola  cura  efficace. 

2.  A.  Trousseau.  —  La  congiuntivite  crisofanica  {Revue  eU'tu 
d'ocuìist,  1886,  n.  5).  —  Il  D.""  A.  Trousseau  ha  comunicato  alla 
Società  francese  d'Oftalmologia  alcuni  casi  di  congiuntivite  sviluppa- 
tasi in  speciali  condizioni.  Per  la  cura  di  parecchie  affezioni  cutanee, 
specialmente  della  psoriasi,  i  dermatologi  si  servono  di  pennellazioni 
fatte  con  una  soluzione  cloroformica  d'acido  crisofanico.   Gli  amma* 


^  395  — 

lati  cosi  trattati  sovente,  12-24  ore  dopo  queste  pennellature  presen- 
tano un'  infiammazione  acuta  della  congiuntiva  con  lagrimazione 
abbondante,  blefarospasmo,  fotofobia,  dolori  intensi:  la  muccosa  ò 
iniettata  soprattutto  nella  sua  porzione  bulbare  e  nel  seno  inferiore, 
non  c'è  secrezione;  qualche  volta  le  palpebre  sono  appiccicate  al 
mattino.  Dopo  3-4  giorni  questi  fenomeni  diminuiscono  d' intensità  e 
in  8-10  giorni  la  malattia  guarisce. 

Questa  congiuntivite  ò  dovuta  air  introduzione  accidentale  dell'acido 
crisofanico  nell'occhio  col  mezzo  delle  mani  nude,  ecc.,  oppure  ò  un 
sintomo  d'intossicazione  generale  consecutiva  all'assorbimento  del 
rimedio  ? 

Trousseau  propende  per  la  seconda  ipotesi  perchè  in  tutti  i  casi 
studiati  l'introduzione  dell'acido  nell'occhio  non  venne  riscontrata, 
perchè  la  congiuntivite  è  sempre  binoculare,  riapparve  talora  in  qual- 
che malato  che  la  temeva  e  quindi  metteva  molta  attenzione  ad  ogni 
pennellazione  e  soprattutto  perchè  sperimentalmente  la  soluzione  di 
acido  crisofanico  messa  nell'occhio  del  coniglio  produce  una  congiun- 
tivite purulenta  o  muco  purulenta  e  non  una  congiuntivite  secca 
come  quella  descritta.  Nell'uomo  delle  introduzioni  accidentali  del- 
l'acido nell'occhio  produssero  sempre  una  congiuntivite  con  secre- 
zione. 


■  «■'; 


•va 


^■. 


:ì 


'%' 


Ji 


.^f 


mz^iEc 


yi  Congresso  internazionale  d' Igiene  e  di  Demografia  a  Vienna 
nel  1887.  —  La  Presidenza  della  R.  Società  Italiana  d'Igiene  ri- 
corda che  nel  Settembre  del  1887  si  terrà  a  Vienna  il  VI  Congresso 
internazionale  d' Igiene  e  di  Demografìa. 

I  cultori  delle  discipline  igieniche  e  sanitarie  sono  pertanto  invi- 
tati a  partecipare  numerosi  a  questo  Congresso  preparando  Memorie 
e  Comunicazioni  da  leggersi  in  seno  al  Congresso  stesso. 

A  cura  della  Presidenza  stessa  verrà  pubblicato  in  tale  occasione 
un  volume  che  farà  seguito  a  quello  edito  nel  1885  €  Les  Istitu- 
tions  saniiaires  en  Italie,  »  nel  quale  saranno  riassuati  i  progressi 
dell'  igiene  in  Italia  dal  1882  al  1887.  Farà  seguito  al  detto  volume 
una  completa  ed  ordinata  Bibliografia  di  tutti  i  libri  e  lavori  pub- 
blicati in  Italia  dal  1881  al  1887  in  materia  d'Igiene. 

Quanti  pertanto  credono  di  avere  in  qualche  modo  contribuito  ai 
progressi  della  Igiene  con  opere,  con  scritti,  con  invenzioni  od  altro. 
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sono  vivamente  pregati  d' inviarne  nota  alla  Presidenza  della  Società 
la  quale  si  farà  dovere  di  tenere  debito  conto  di  ogni  cosa  utile  e 
buona. 

Milano,  Piazza  Beccaria,  Palazzo  di  Giustizia. 

Monumento  nazionale  ad  Agostino  Bertani  in  Milano.   —  La 

sottoscrizione  iniziata  per  questo  monumento  procede  assai  bene  e  in 
pochi  m.esi  ha  toccato  la  cospicua  cifra  di  L.  7000,  grazie  special- 
mente al  concorso  del  Corpo  sanitario  e  in  particolare  dei  Medici 
condotti. 

Il  Comitato  ha  diretto  vive  sollecitazioni  alle  Rappresentanze  co- 
munali delle  principali  città  d'Italia  onde  tutte  concorrano  a  que- 
st'opera di  giustizia  e  di  gratitudine,  ed  alcune  hanno  già  generosa- 
mente risposto  all'appello  loro  rivolto. 

Allo  scopo  poi  di  facilitare  ai  signori  Deputati  e  Senatori  il  modo 
di  partecipare  alla  sottoscrizione,  il  Comitato  ha  dato  incarico  spe- 
ciale di  raccogliere  le  offerte  dei  membri  del  Parlamento,  agli  ono- 
revoli Marcerà  e  Maffi  e  al  senatore  Secondi. 

Nelle  Università  del  Regno  si  stanno  costituendo  Comitati,  pro- 
mossi dagli  studenti  di  medicina,  nello  intento  di  raccogliere  le  obla- 
zioni dei  giovani  in  favore  del  monumento. 

Finalmente  il  Comitato  rivolge  nuova  e  viva  preghiera  a  tutte  le 
Associazioni  politiche,  militari  e  di  mutuo  soccorso  perchè  vogliano 
inviare  le  loro  offerte,  anche  tenuissime,  onde  il  Monumento  ad  Ago- 
stino Bertani  abbia  carattere  di  vera  e  grande  manifestazione  na- 
zionale. 

Le  oblazioni  si  ricevono  a  Milano  presso  la  sede  del  Comitato  : 
€  Piazza  Beccaria  —  Palazzo  di  Giustizia.  > 
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Direzione  generale  della  statistica.  -  RisuliaU  dell' inchìesia 
sulle  condizioni  igieniche  e  sanitarie  dei  comuni  del  Regno.  - 
Roma,  1886. 

F.  KoRiSTKA.  —  Catalogo  illustrato-descrittivo  del  privato  istituto  na- 
zionale per  la  costruzione  di  strumenti  di  micrografia,  -  Milano, 
Via  del  Circo,  14. 

Dott.  E.  Albini.  —  Della  visione  indiretta  delle  forme  e  dei  colori,  - 
Torino,  1886. 

Prof.  L.  De  Wecker.  —  Climatologie  et  Bactériologie,  Paris,  1886. 

Dott.  Andrea  Simi,  Direttore  ì^espornsabile. 


Firenze,  1886.  —  Tipogralìa  Cooperativa,  Via  Monalila,  N.  1. 
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